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Tejrekedés következtében támadó en lő lob  megelő zésérő l, 
gyermekágyasoknál és szoptatóknál.
A l t s t ö d t e k  Mó r  tr . nő gyógyásztól Pesten.
Az emlő lob azon betegségek egyike, melyek, ha már 
jelen vannak, az ellenük alkalmazott minden gyógyszernek és 
mindenféle gyógykezelésnek makacsúl ellenállának, s hosszadal­
mas, felette súlyos és kínzó lefolyásukat bevégzik, semmit 
se törő dve a reájuk vonatkozó legkülönfélébb elméletek és 
rendszerekkel. Oly baj tehát, melynél, mint több másnál, az 
orvos csak akkor és csak azáltal képes valamit használni, 
ha kifejlő dését megakadályozni és a beteget attól megóvni 
törekszik.
Bár az imént mondottak minden, akármifé okból 
származott emlő lobra nézve állanak, mégis itt csupán azon 
emlő lobtól való megóvásról akarunk szólani, mely tejrekedés 
folytán elég gyakran szokott keletkezni gyermekágyasoknál, 
ha nem szoptatnak, valamint szoptató nő knél is. Mielő tt 
azonban ezt tennő k, röviden azon kérdést kell megérinte­
nünk : vájjon emlő lob tejrekedés következtében valóban for- 
dúl-e elő  ?
E kérdés különösnek vagy indokolatlannak fog talán 
tetszeni e lapok számos olvasója elő tt, minthogy t. ügyfe­
leim legnagyobb részének bizonyára elég alkalma volt sa­
já t tapasztalataiból tejrekedéssel vagy pangással, mint emlő ­
lobot okozó hatánynyal megismerkedni. Mi ezt szívesen 
megengedjük.
De ha oly tekintély mint B i l l r o t h  az általa szer­
kesztett „Általános és különös sebészet tankönyvében“ , s 
pedig annak épen általa írt szakaszában: „az em l ő  b e ­
t e g s é g e i r ő l “ ') elismeri ugyan, hogy „e lob tejrekedés 
következtében a mirigy egyes osztályaiban elő fordulhat“ ; ki 
azonban, mivel mint ugyanott mondja: „oly gyakran lehet 
látni, hogy gyermekágyasoknál a szoptatás különböző okok­
nál fogva félbeszakíttatik, anélkül, hogy tályogok vagy lob 
támadna“ , mindjárt azon megjegyzést is teszi: „én h i ­
s z em  t e h á t ,  h o g y  R o s e r n e k  t ö k é l e t e s e n  i g a ­  *)
z a  v an ,  m i k o r  a z t  m o n d j a ,  h o g y  a t e j n e k  v i s z -  
s z a t a r t á s a  n em  oka ,  h a n e m  k ö v e t k e z m é n y e  a 
l o b n a k “ ,— akkor úgy gondolom, a fentebb te tt kérdés csak­
ugyan indokoltnak tekinthető , s meg fogják engedni t. ügy­
társaink, hogy saját tapasztalataink által is bebizonyítani 
iparkodjunk, miszerint a tej visszatartása — Retention der 
Milch — vagy jobban mondva, annak pangása a nevezett lo­
bot okozni igenis szokja.
Hogy a tejrekedés valóban emlő lobot képes elő idézni, 
ennek bizonyítékát leginkább a betegágynál te tt tapasztala ­
tok által szolgáltathatjuk. Mert ha adott esetben se 
meghű lés, se erő mű vi behatás, nyomás, zúzás stb., se étren ­
di hiba, se pedig repedések vagy fekélyek a bimbón vagy 
körülötte, se az elválasztás idejekor, se jóval azelő tt, 
mint a jelenlevő  emlő lob okai fel nem találhatók: mely 
káros hatányok szokták tudvalevő leg e bajt többnyire elő i- 
idézni,1) akkor csakugyan alapos azon feltevés, hogy épen csak 
a jelenlevő  tejrekedés az, mely ama esetben az emlőlobot 
okozza.
De ilyen tapasztalatokat minden némileg elfoglalt or­
vos könyen szerezhetett, s ez alkalommal mi is nehány ide­
vonatkozó kórtörténetet szándékozunk közölni; ismétlések 
elkerülése végett azonban csak alább, hol e lobtól való meg­
óvásra szolgáló szerrő l fogunk szólani, s ennek hatásosságát 
azok által bizonyíthatni véljük.
Azonban elméleti szempontból se lehet véleményünk 
szerint kifogást tenni azon állítás ellen, hogy a tej vissza­
tartása annak némileg bő vebb elválasztásánál emlő lob t ké­
pes elő idézni. Tudvalevő leg a tej rendes állapotban és sza­
bály szerint a tejvezeték saját összehúzékonysága által nem 
ürül k i ; vagy ki kell azt szopni, vagy más módon mester­
ségesen kiüríteni. A tejvezetékek szerkezet nélküli falainak 
összehúzódási képessége, ezeknek csak kóros állapotában
‘) Tökéletesen egyetértünk W i n c k e 11 e 1, miszerint a csecsbim­
bók sebjei és repedései az emlő lob leggyakoribb okai szoptatósaknál, 
s pedig még akkor is, midő n a lob 8 -1 4  nappal az említett sebek vagy 
repedések gyógyúlása után lép csak fel. De bogy 6 mindemellett a tej­
pangást is, mint az emlő lobot elő idéző  okot elismeri, kitű nik következő 
nyilatkozatából: „azon állítás, miszerint legtöbbnyire a tej kiürülés 
megakadályoztatása okozza az emlő lobot, e z e n  k i t e r j e d é s b e n  épen 
nem áll“.*) III-ik k„ II. szak., I. fű z., 74. 1.
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fejlő dik ki.1) (Hyrtl.) Nem történhetik-e tehát könyen, hogy 
a nemszoptatás daczára jelenlevő  nagyobb tejelválasztás 
némely gyermekágyasoknál a tejvezetéket és fürtös vég- 
hólyagcsáit annyira megtölti és kitágítja, hogy a mirigy- 
szemcséket körülvevő  hajszáledényekben épen ezen kitágítás 
és nyújtás folytán egyrészt vérhiány ugyan, — de másrészt 
vérbő ség, vérpangás és lob keletkezzék, épen csak ezen erő ­
mű vi behatás következtében, anélkül, hogy szükséges volna 
a tejvezetékben történő  elő leges tej megalvásához, mint lobot 
elő idéző  okhoz folyamodnunk? A tej megalvására vonatkozó 
ezen említett feltevény különben is roszúl egyezik meg 
azon ténnyel, mely szerint a tej, mely az emlő ben so­
káig visszatartatik, sajtanyban szegényebb mint az, mely 
gyorsan egymásra következő  idő szakokban üríLtetik ki: 
(Ludwig.)
A szer, melyet több évi tapasztalásból és szabatos 
észlelésekre támaszkodva, mint kitű nő  hatással bírót meg­
ismerni alkalmunk volt, s melyre t. ügyfeleink figyelmét 
irányozni szándékozunk, nem új, ső t inkább már régi idő k­
tő l fogva ismert; de ez az újabb és legújabb idő ben annyira 
elhagyatott, hogy nem csupán számos beteg, de egyik 
vagy másik t. ügyfelünk érdekében is hiszünk cselekedni, 
midő n az idevonatkozó észleleteinket s illető leg megjegy­
zéseinket ezennel közöljük.
A szer, melyrő l szólani akarunk nem más, mint a bü­
rök kivonata, — extractum conii mac.2) — Már Dioscorides 
és Plinius idejében, mint a tejelválasztást megszű ntető , 
általánosan ismert szer. Tudva van továbbá, hogy ezen szer 
késő bben Störk és mások által, — mint a túltengések, lobos 
izzadmányok folytán keletkezett dagok, ső t a kemény és más 
rákfajok ellen hatásos gyógyszer, — rendkívüli nagy dicsérettel 
halmoztatott e l ; hogy azonban a rákok elleni hatástalan ­
sága csakhamar bebizonyúlt, s hogy mindazonáltal idő rő l 
idő re akadtak orvosok, kik ugyanazt újonnan különböző  da­
gok és más bajok ellen ajánlák.
Eltekintve attól, hogy a bürök hatásáról mint felszívó, 
lobos izzadmányokat és túltongéseket sorvasztó szerrő l itt 
szólani épen nincs szándékunk, annak daczára, hogy ebbeli 
kitű nő  hatásáról több esetben meggyő ző dni alkalmunk vala, — 
hanem csupán annak a tej elválasztást megszű ntető  és a 
tejrekedést elhárító hatásáról: erre sem bátorkodtunk volna 
e lapok hasábjait igénybe venni szemben azon ténnyel, hogy 
az említett gyógyszer a mai orvosoknak majdnem összeségétő l 
elhagytatott, ha több kitű nő  esetben nem csupán annak e te ­
kintetben kiváló hatásáról nem győ ző dtünk volna meg, s 
azok által egyszersmind n é m e l y  o k o k k a l  i s  a l k a l ­
m u n k  n i n c s  m e g i s m e r k e d n i ,  m e l y e k  m e g m a ­
g y a r á z z á k ,  m i k é p e n  t ö r t é n h e t e t t ,  h o g y  e g y ó g y ­
s z e r  a m e g  n em  é r d é  in l e t t  á l t a l á n o s  f e l e d é s ­
n e k  a d a t o t t  át .
Az e szerrel való kísérletekre O e s t e r  l e n  azon nyi­
latkozata által — kit valami túlságos jóhiszemű ségrő l a 
gyógyszerek hatása iránt vádolni épen nem lehet, — lettem
') fá jjo n  a némely gyermekágyasoknál elő forduló azon öntejkifolyás 
— Selbstansfliessen der Milch — és az úgynevezett tejfolyás — galactorr­
hoea — szinte ilyen kóros osszchúzódási állapot-e ? vagy pedig ellenkező leg 
inkább a tejvezeték rugrostjainak rendkívüli lazaságát jelentbe ? azt i t t  
eldöntetlenül hagyjak.
2) Alkalmam volt tavai egy igen elfoglalt és az orvosi gyakorlat­
ban megő szű lt ügyféllel adott esetben e tárgy felett beszélhetni. Ö e 
gyógyszert ezen oldaláról nem is ismerte, ajánlatomra rendelte, s meg 
volt vele elégedve
ösztönözve, miszerint „ezen szert, mivel jó hatásait tülzot- 
ták és Störk állításainak helytelenségét beláttak, t a l á n  
e l h a m a r k o d v a ,  az  e s e t e k  m e g k ü l ö n b ö z t e t é s e  
n é l k ü l  m e l l ő z t é k . “
Kezdém tehát több évvel ezelő tt azt mindazon esetek­
ben rendelni, melyekben 1-ször, érzékenyebb, nem szoptatós 
gyermekágyasok már gyermekágyuk első  napjaiban emlő­
ikben nagyobb fokú fájdalmakról panaszkodtak; 2-szor, hol 
szinte nem szoptatós gyermekágyasoknál a tej felszívódása 
lépést nem tartván annak elválasztásával, ennek folytán az 
emlő  feszültsége, keménysége, fájdalmassága a szokott idő ­
nél tovább tarto tt, ső t fokozásuknál fogva emlő lob ki­
fejlő dése nagyon valószínű nek lá tszo tt; 3-szor ott, hol el­
választó anyák- vagy dajkáknál a tejelválasztás a megsza­
kított étkezés, s különben is rendes maguktartása daczára 
szű nni nem ak a r t, s annak meggyülése és rekedése 
lobot elő idézni készült. Végre 4-szer, mielő tt még szerünk 
hatástalanságáról oly esetekben, hol az emlő lob már tényleg 
kifejlő dött, meggyő ző dtünk volna, — ott is, hol tejrekedés kö­
vetkeztében emlő lob már kifejlő dött,ennek eloszlatása végett.
Számos, a nevezett három első  osztályba tartozó ese­
tekben alkalmam vala meggyő ző dni arról, hogy ezen szer 
hatását hamar, biztosan és kellemesen fejti ki, minden kel­
lemetlen mellékhatás nélkül, — még pedig az első  osztályba 
tartozó esetekben már egyszeri 24 óra alatt nehány csekély 
adag után ; a második és harmadik osztályba tartozókban, 
ha azok nagyobb fokúak is, 2—4 nap múlva.
Sok idevágó esetünkbő l hármat akarunk különösen ki­
emelni és itt közölni, mely nézetünk szerint kiválóan al ­
kalmas lesz egyes, az újabb idő ben felmerült vitás kér­
dések megvilágítására, s mely a gyógyszer hatását szinte 




E ls ő  eset. D. L., 22 éves, erő s alkatú, egészséges kiné­
zésű , második gyermekágyát fekvő  asszony, kereskedő neje Szege­
den, állítása szerint már első  gyermekágya alkalmával tályogkép­
ző désbe átment emlölobban szenvedett, annak daezára, hogy nem 
szoptatott, s hogy étrendi hibát nem követett el, vagy pedig tudo­
mására jutott valamely más káros hatáuynak magát kitette volna. 
A tályogok egy ottani ügyfél által kétszer metszettek f e l : elő ször, 
mint a beteg gondolá, még mielő tt geny képző dött volna, s ezút­
tal sok hétig bajlódott említett bántalmával, míg az végre 
meggyógyúlc. Minthogy ugyanakkor házánál így másik, az újszü­
lött gyermeket illető  baj is elő fordult, mely szerencsétlenül vég­
ző dött, — indíttatva érzé magát most, midő n egyik emlő jében már 
ismét több nap óta, bár még csekély fájdalmakban, de érezhető  ke­
ménységben szenvedett, rendes orvosát változtatni, s így al ­
kalmam volt ő t második gyermekágyának 6-dik napján láthatni.
A beteg jókedvű  volt és vidám ; csak csekély fájdalmakról 
és keménységrő l panaszkodott egyik emlő jében, de különben 
jól érzé magát. Vizsgálatnál a jobb emlő  valamivel nagyobbnak 
találtatott mint a bal; takaróján semminemű  pir sem volt észre­
vehető , mindenütt egyszínű ; alsó felületén a bimbón alúl körülbe­
lül 2 hüvelyknyire kezdő dő , a mélységben észrevehető , nyomás­
nál kevéssé fájdalmas, galambtojás-nagyságú keménység ész ­
lelhető , melynek genyképző désbe való átmenetétő l a beteg félt, 
minthogy a betegség lefolyása az első  gyermekágyban körülbelül 
s z í te az volt. A megtámadott emlő  különben többi részeiben alig 
volt már feszült, s a 2—3 nap óta jelen volt feszültség elmúlt.
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Valami káros behatásokra, melyek a bajt elő idézhették, nem 
nem emlékezett. Meghű lés vagy étrendi hiba nem történt,mint ezt a 
beteg ápolására és ő rzésére Pestrő l jelenlevő  édes anya, egy tapasz­
talt értelmes asszony bizonyítá, de valami káros erő müvi behatás 
nyomás, ütés, taszítás stb. se fordúlt elő  ; a bántalomnak pedig 
sebes csecsbimbó, repedések, felevő dések vagy lehorzsolások általi 
elő idézésérő l szó sem lehetett, minthogy betegünk, valamint első  
gyermekágyában, úgy a mostaniban se kísérletté meg egyszer se 
gyermekét saját emlő jével táplálni. Másrészt emlő i a kültakarót 
illető leg egészen rendesek valának, s valami küteg vagy egyéb 
bántalomnak legcsekélyebb nyomait sem mutatták. Minthogy kü ­
lönben egészsége jó volt, gyermekágyi tisztulása rendes, s a nem­
ző  szerveknek semmiféle rendellenessége se volt feltalálható: 
azon feltevés, miszerint a jelenlevő  bántalom e szervekbő l támadó 
inger által okoztatott légyen, szinte alaptalannak mutatkozott.
Mi lehetett tehát mégis a már minden esetre jelenlevő  emlő ­
lob oka ? figyelmes megfigyelés és különféle tapasztalatok en­
gem azon határozott nyilatkozatra bírnak, miszerint valamint 
ezen, úgy több más ehez hasonló esetben a lob oka l e g i n ­
k á b b  a v é r  g ö r v é l y e s  v e g y ü l e t é b e n ,  s e n n e k  
f o l y t á n  t a l á n  a v é r - é s t e j v e z e t ő  e d é n y e k  z s o n g -  
t a l a n s á g á b a n  k e r e s e n d ő , bár szakunk egyes kitű nő  tag ­
jai, például Winckel, a görvélyesség befolyását az emlő lob 
keletkezésére gyermekágyasoknál nem ismerik el. Vájjon azon, 
némely igen érzékeny és ideges gyermekágyasok által a gyermek­
ágy első  napjaiban rendes állapotban is jelenlevő  torlódási dagadás 
és feszültség következtében sokkal hevesebben érzett fájdalom 
szinte nem mint gyermekágyi lob oka szerepel-e ? errő l ez alka ­
lommal bő vebben szólani nem akarunk.
Azon idő ben, midő n ezen beteget gyógyítanom kellett, — 
1863-iki tavaszán volt, — még nem bírtam azon, azóta elegendő  
tapasztalás által szerzett meggyő ző déssel, hogy a büiökkivonat- 
tal azon esetekben, melyekben emlő lob már tényleg kifejlő dött, 
nagyon keveset vagy épen semmit se használhatunk ; hogy ekkor 
a lob eloszlását vagy annak genyképző désbe való átmeneteiének 
megakadályozását e szerrel eszközölni lehetetlen: s így, jóllehet a 
már jelenlevő  lob figyelmemet nem kerülte el, rendelő m a bürköt 
azon reményben, hogyha már nem is annak eloszlását, de legalább 
lehető  megszorítását érjem el vele ; a beteg irányában azonban azon 
megjegyzéssel, hogy miután lob már kifejlő dött, a sikerrő l, az 
óhajtott eloszlásról jót nem állhatok, mindamellett a próbát 
megtesszük. De kevés nap múlva már kitű nt, hogy az általam 
titokban mégis táplált remény az eloszlatást illetőleg nem telje ­
sü lt, hogy a geny és tályogképző dés rendesen folyt le, a tályog 
megnyitása ismét szükségessé vált, s a betegség egész lefolyása 
közönséges vala, bár valamivel csekélyebb tartamú. Betegem 
jelenlevő  helyzetében azon nem igen sokat jelentő  vigasztalásával 
kelle beérnem, miszerint a legközelebbi alkalommal gyógyszerün­
ket idejekorán akarjuk alkalmazni, s ezen esetre egészen ked­
vező  lefolyást helyeztem kilátásba.
Bármily keveset érhetett ekkor ezen vigasztalás a betegre 
nézve, —  még sem tartott soká, s az alkalom ígéretünket meg­
tartan i és a szer hatásosságának bizonyítékát adni ismét kínálko­
zott. Alig múlt el egy év, s betegünk megint gyermekágyas lett. 
Midő n tehát most a második napon már torlódási dagadás ismét 
mutatkozott, ez a harmadikon még fokozódott, nem vártunk soká 
szerünk adagolásával,hanem fél szemer bürökkivonatot tejczukorral,
4-szer naponta egy-egy port, rendelvén, s midő n a feszültség ezen 
adagokra alébb nem hagyott, kétharmad egy, egész és két szemért 
is rendeltünk naponkinti 4—6-szori bevételre.
Feltű nő  volt ez esetben,hogy az elő bbi idevonatkozó esetekhez 
aránylag mily nehezen sikerű it a feszültséget teljesen megszün­
tetni, s mily nagy adagokra vala szükség czélunk tökéletes elé­
résére. Csakhogy azt mégis tökéletesen elértük. Betegünk elhagyá 
mostani harmadik gyermekágyát, anélkül, hogy az emlő lobnak 
legcsekélyebb kellemetlenségeit tapasztalnia kellett volna.
Hogy a siker említett nehéz elérésének oka tő obi közt 
talán a gyógyszer kevésbé jó minő ségében is kereshető  lenne, 
ezen gondolatra most jutottam. Magam is megnyugodtam a si­
ker teljes elérésében; betegem pedig az eredménnyel szinte egé­
szen meg volt elégedve, s oly bizalommal viseltetett mostantól 
a bevett gyógyszer iránt,hogy 1866. év elején, midőn Pesten, hová 
idő közben költözködött, ismét gyermekágyba esett, férjét meg­
kérte, hogy levélben e gyógyszer rendelésére szólítson fel, jóllehet 
Pest legtapasztaltabb és legügyesebb orvosainak egyike ő t akkor, 
mint házi orvos látogatá. A szer most is megtette hatását.
(Folytatjuk)
Adatok a csöves csontok osteotomiájálioz, különös tekintettel 
a Langenbeck B. által ajánlott bő ralatti csontmetszésre.1)
J a n n y  G y u l a  t r . - t ó l .
(Folytatás).
Legyen szabad most azon eseteket kivonatban felemlítenem, 
melyekben a bő ralatti csontmetszés eddigelé, — legalább mennyi­
ben tudomásomra ju to tt, végrehajtatott.
1 -sö  eset. (Langenbeck).2) A. B., 9 éves, erő s testalkatú és 
egészséges kinézésű , habár korábban görvélykórban szenvedett. A 
gyermek a jobb alszár angolkóros elferdülése következtében a 
külső  bokával lép fel. Az alszár egyszersmind tengelye körül for­
dúlt, úgy hogy a belső  boka mellfelé, míg a lábhegy kifelé van 
irányozva. A beteg csak nehezen járhat, s sántít, minthogy a jobb 
végtag a ferdülés következtében l" -n é l valamivel többel rövidebb 
lett. Más csontokon angolkóros ferdüléseknek semmi nyoma se 
volt látható.
1854-dik évi junius 7-kén a bő ralatti csontmetszés a fent- 
leírt módon vitetett véghez. Az azt követő  visszahatás nem volt 
jelentékeny.
Jun. 22-kén a meggondolatlan beteg felkelt ágyából, s fe l ­
lépvén, alszárát a mütett helyen teljesen kettétörte. Másnap a tag 
kiegyenesíttetvén, rá fazsindelykötés alkalmaztatott. Feltű nő , 
hogy ez újabb sebzésre csak csekély lázas visszahatás következett, 
azonban anélkül, hogy a sarjadzással kitöltött seb újra genyt vá­
lasztott volna el.
Jun. 27-kén a seb behegedt. A törvégek még mozdíthatók, 
de a láb rendes helyzetű .
Jegyzet. A kór további lefolyásáról még a következő t tud ­
tam  meg L. kórodáján. A forrat csontosodása elmaradt. Az áll- 
ízület gyógyítása ismételve különféle úton kísértetett meg, de 
mindig sikertelenül.
2 -d ik  eset. (Langenbeck'.3) J. G., 5 éves betegnél is angol­
kóros ferdülésekkel találkozunk. A czombkonczok mellfelé, a bal 
alszár pedig kifelé vau görbülve, míg a jobb alszár jelentékeny 
ferdülése mell- és kifelé van irányozva, s a láb lefelé oly állásba 
sző rű it, hogy a gyermek kéntelen külső  bokáján járni. A megtörés 
a csontkeménysége miatt itt  sem sikerült, s azért L. kéntelen 
volt a jobb alszáron 1854. évi junius 5 kén a bő ralatti csontmet­
szést végrehajtani, melyre nem következett igen heves visszahatás. 
A nagyfokú genyedés jul. 3-kán megszű nvén, a beteg átalános jó 
állapota mellett L. a még mindig görbe alszár kiegyenesítő  kéz fo ­
gott, mi csupán kézerő vel teljesen sikerült. Este gyenge láz.
A következő  napokon nem állott ugyan be új genyedés, de 
a seb nem is mutatott hajlamot a hegedő sre; a sarjadzások tapló* 
külemüekké lettek, úgy hogy pokolkő rudacscsal ismételve el kel­
lett azokat roncsolni.
*) Lásd az OHL 41. számát.
2) Langenbeck „Deutsche Klinik." 1854, p. 328.




Julius 17-dikéu a seb gyógyulófélben volt. A törés helyét 
l’orrat foglalja el, melyet még porczként hajlítani lehet. A láb 
rendes helyzetében állván, rá gipszkötés alkalmaztatott.
3 -  d ik  eset. (Langenbeck'). A. Z., 35 éves, kora gyermeksé­
gében bal alszárát eltörte, még pedig a sípcsontot alsó harmada 
kezdetén, míg a szárkapocs kissé mélyebben tört el. Mindkét 
csont egy igen vastag, közös csontheggé forradt össze ; e töredékek 
a sípcsonttaraj táján hegyes kiemelkedést képeztek ; a láb a síp­
csont alsó töredékével hát- és befelé tért ki, úgy hogy a törvégek 
105°-nyi szöget képeztek egymással; az alsó sípcsonttöredékek 
törfelülete hosszában a felső  fölé és kifelé tolúlt. A töredékek 
ezen helyzetváltozása a tagnak 2"-nyi megrövidülését eredmé­
nyezte. A beteg járása, annak daczára hogy elég magasra készített 
lábbelit visel, igen nehézkes és tökéletlen, mi a láb hátfelé kité­
résének következménye. Az utóbbi idő ben a tag már kis megerő - 
tetés után is annyira érzékenynyé lön, hogy görkocsiban kellett ma­
gát tolatnia. A beteg különben kicsiny és gyenge testalkatú, hal­
vány kinézésű , s görvélykór nyomait viseli magán. Bő ralatti 
csontmetszés ju l. 4-én. A csontieg jelentékeny keménysége m iatt 
az átfürészelés sok fáradság és idő be került. Nagy erő kifejtés mel­
le tt sikerült Langenbecknek a csontheget már most kettétörni, de 
a tagot nem merte teljesen kiegyenesíteni, nehogy a sípcsont bel- 
felületén a bő r az igen kiálló forrat felett valami sérülést szen­
vedjen. Az eltört végtagra, miután az elő bb gyapjú- és flanell- 
pólyával begöngyölgettetett, guttaperchakötés alkalmaztatott úgy, 
hogy a lágy részek sebe szabadon maradt.
Az általános, valamint a helybeli visszahatás ez esetben 
még csekélyebb fokú volt, mint a két első  esetben, habár itt  a 
mű tét által ejtett sebzés Langenbecknek súlyosabbnak tetszett. E 
jelenség okát a gyógyúlt törés csonthegének kisebb fokú sebez­
hető ségében, s a csontvelő  — habár megkeményedett űrének na­
gyobb érzékenységében lehet keresnünk.
Ju l. 18-ig a genyedés és a lobos jelenetek megszű ntek, úgy, 
hogy a tag kiegyenesítéséhez lehetett fogni, mi az oldalvásti ki­
térést illető leg teljesen sikerült, míg mellfelül csak annyiban, 
hogy már csak 130°-nyi szöget képeztek egymással. Lob és ge­
nyedés nyújtásra nem következett, mely utóbbi rövid idő  múlva 
ismételtetvén, minden esetre e tag tökéletes egyenes állását fogja 
eredményezni.
4 -  d ik  eset. (Küehler)2). A beteg 10 év elő tt alszára közepén 
szövetkezett törést szenvedett, melyhez késő bb csoutszú és elhalás 
csatlakozott. Végre bekövetkezett ugyan a gyógyulás, de rendkívül 
nagy forrattömeg és mellfelé irányzott szögletes elferdülés visz- 
szahagyásával, melynek következtében a beteg csak nehezen já r ­
hatott, s munkaképtelen lön. Küchlernek, miután a 3"-nyi vastag 
csontot torhelyén átfúrta, elefántcsont keménysége m iatt roppant 
fáradságába került, azt mindkét felében átfű részelnie, mi végre 
megtörténvén, a csontot az elhajlás irányában ketté tö rte; az a i ­
szárt azonban nam volt képes teljesen kiegyenesíteni, m it csakis 
úgy érhetett volna el, ha abból egy megfelelő  nagy ékidomú da­
rabot kimetsz. K. azonban látva a rendkívüli nehézséget, mely- 
lyel ez esetben meg kellene küzdeni, megelégedett magával a 
helyzetjavítással, s a tagot a gipszvályúban (Gypslade) helyezé el. 
4  hét lefolyása után viszonylagos gyógyulás következettbe. De jóle­
het, hogy a betegen csak félig volt segítve, ez mégis elégedetten tá ­
vozott.
5 -  d ik  eset. (Langenbeck)8]. A 40 éves gyengélkedő  egyén 
20 hó elő tt lábát törte. A törés szövetkezett volt, mely ferdén 
és l 3/4"-ny i megrövidüléssel gyógyúlt meg. A beteg két mankón 
jár, minthogy jobb lábával a földet csak érinteni tudja, de arra 
a test egész súlyával nem nehezedhetik. Az igen megsoványodott 
jobb alszár alsó harmadának felső  határán mellfelé kinyúló 
dudoros forrattömegre akadunk, míg az alszár alsó harmada hát- 
és befelé szorúlván, a felső  törvéggel ugyanarra nyíló tompa szö­
geket képez, melyek elseje 145°, másodika 165°. A bő r az elfer- 
dülés belyén fénylő  vékony hegszövetbő l áll. Az egyes töredékek 
helyzetét nem lehet átérezni, minthogy nyilvánságosan szálkás 
törés volt jelen. A sípcsont, a szárkapocs és fonattömeg egyenlete­
sen együvé olvadtak. A különben egészen kemény forrat nyomásra
’) L. c.
a) Dr. H. Küehler „Deutsche Klinik“ 1858 p. 380.
s) Közli Biefel tr, „ugyanott 1860 p. 177.
még kissé érzékenynek mutatkozott. A mozgékonyság a lábízü­
letben korlátozott, míg a térdízű letbeu egészen szabad. Kézbe­
li mű veletek és a Schneider-Menel-féle készülék együttes és eré­
lyes alkalmazása semmi sikert se eredményezett. Még csak azt 
akarom kiemelni, hogy az átfürészelés sok fáradságba került, de 
a forrat már gyenge nyomásra kettétört. A tő rvégeket szabadon 
lehetett mozdítani, s a lefelé irányzott oldallagos kitérésen azon­
nal tetemesen segíteni. A tag vájt zsindelybe (Hohlschiene) he­
lyeztetvén, rá jégtömlő  tétetett. Jelentékeny visszahatás nem 
jelentkezett.
A mű tét utáni 8-adik napon csekély láz mellett vándorló or- 
báncz fajlő dő tt ki, mely a sebtő l kiindúlván, egész a csont köze­
péig terjedt.
Öt hét múlva (a mű téti naptól számítva), midő n az alszár 
a csontmetszés helyén még hajlítható volt, L. a Schneider-M.-féle 
készülék segélyével újra a helyzet javításához fogott, mi a fer­
dülést illető leg teljesen, a megrövidülést illető leg pedig 3/4"h íjján  
sikerült.
A beteg közérzülete semmi kívánni valót se hagyott hátra ; 
minthogy azonban a láb idő  folytán mindig rövidebb lett, L. har ­
madszor is kénytelen volt az erő szakos kinyújtást eszközölni. 
Gipszkötés.
Midő n 3 hó múlva a kötés levétetett, a fonat meg volt cson­
tosodva, de a láb majd % "-k e l rövidebb maradt, mint az egész­
séges. A beteg két bottal járgyakorlatokat kezdett tenni. Csak 
kezdetben akadályozta ő t a lábtő ízület merevsége a menésben, de 
késő bb gyakorlattal sikerült azt legyő znie, úgy hogy magas sarkú 
czipő vel egészen szabadon járhatott. 5 hó múlva elhagyván a kó- 
rodát, a törés helyén még ökölnyi, szabálytalan és mellül kiálló 
forrattömeget lehetett átérezni, melybe sípcsont és szárkapocs 
együvé forrtak.
Billroth1) tanár még Zürichben létekor 13 angolkóros gyer­
mek közül 4 esetben érzé magát indíttatva a csontmetszést az 
alszárak jelentékeny elferdülése m iatt végrehajtani, miután a kör­
folyamat már megszű nt volt.
6 -  d ik  eset (Billroth). 3 éves. A bő ralatti csontmetszés a job 
alszáron mart. 9-kén,míg a balon 1861. martius 23-kán lett végre­
hajtva, miután a megtörés nem sikerű it. A gyermek 1861-dik 
évi julius 16-án,egyenes lábakkal járva, hagyta el a kórodát.
7 -  d ik  eset (Billroth). B. M., 3 éves; a bal alszár 1863. évi 
oct. 10-kén töretett meg, a jobb pedig csontmetszetett. A beteg ép 
tagokkal távozott 1863. évi nov. 14-kén.
8 -  d ik  eset (Billroth). W. Zs., 2 V* éves ; a bal alszár csont­
metszése 1865. évi ju l. 17-kén vitetett véghez, november 21-ikén 
gyógyultan elbocsáttatott; jobbról csak igen jelentéktelen el­
ferdülés volt jelen.
9 -  d ik  eset (Billroth) E. H., 2 V* éves; a jobb alszár 1866. 
évi jul. 2-kán bő r alatt csontmetszetett. A seb 10 nap alatt meg- 
gyógyúlt. A gyermek aug. 19-kén, egyenes lábakon járva, bocsátta­
to tt el.
Ez utóbbi négy esetben az alszár mindjárt a mű tét után el­
töretvén és kiegyenesíttetvén, rá ablakos gipszkötés alkalmazta ­
tott, mely a seb gyógyúltával zárt kötéssel cseréltetett fel. A visz- 
szahatás mindenütt csak igen csekély mértékben mutatkozott.
A következő  két igen érdekes, s még eddigelé nyilvános­
ságra nem hozott esetet magam észleltem Billroth bécsi kórodáján.
(Folytatása következik).
Közlemények a bécsi es. k. egyetem élettani dolgozdájából.
VII.
A hugyany mennyileges meghatározásának értékérő l Lie­
big szerint.
Sc h e n k  S. L orvostudor, a bécsi élettani dolgozda tanársegédétő l.
(Vége).
Voit adatai nyomán 3.4 gramme légeny 100 gramme fehér- 
nyetartalmú anyagnak, illető leg húsnak felel meg. Azon eset-
‘) Dr Th. Billroth „Chirurgische Klinik“ Zürich 1860—1867. Ber­
lin 1869. 559. 1.
Iben tehát, hol 1000 köb centim, húgynál a különbség 1.4 gram ­
me többletet mutat, a megfelelő  légeny tartalmú anyag mennyi­
sége 29.4 gramme-ra fog hágn i; s azon esetben, hol Liebig 
módszero 2.1 gramme-al kevesebb légenyt mutatott ki, m int az 
elégetés általi meghatározás, 61.76 gramme légenytartalmú anyag 
esett ki a számításból.
Ha megfontoljuk, hogy az anyagcserére vonatkozó kísérle ­
teknél használt tizedes mérleg annyira pontos, hogy az, 20 kilo­
gramme súlyú kutyával vagy egy 75 kilogrm-súlyú emberrel meg­
terhelve, 5 grm. testsúly-növekvést vagy fogyást észrevehető vé 
tesz ; úgy nem lesz többé megengedve a fentebbi hibát azzal men­
teni, hogy még azon határok között mozog, melyek a kísérletek 
legnagyobb részénél, hol absolut pontosság nem érhető  el, mint 
hibahatár szokott felvétetni.
Én tehát, mennyire az emberre vonatkozik, nem tarthatom  
többé a Liebigféle hugyany-meghatározást az anyagcserét illető  
kísérleteknél használhatónak. A légeny-meghatározást kéntelenek 
leszünk elégetés által akár Dumas módszere szerint, akár a 
szikeny-mészéleggeli hevítés (W ill—Warrentrap) útján kivinni 
törekedni.
Ezenkívül összehasonlítottam a Liebig-féle módszert Heintz 
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E táblából következtetéseket vonni igen könyű . Nincs sem ­
mi ok valami gyanúra, hogy a Heintz-fléle hugyanymeghatáro- 
zásnak csekélyebb számokat kelljen mutatnia ; másrészt nem is 
ismerünk a húgyban semmi más testet a hugyanyon kívül, mely, 
kénsavval hevítve, könenylégeget adna.
Em iatt valószínű , hogy a Heintz-félo módszer helyes szá­
mokat szolgáltat a hugyanyra nézve, mely mint olyan volt a 
vegybontott húgyban tartalmazva. Ha a Heintz módszere sze­
rint nyert számok nem nagyon kicsinyek, úgy a Liebig módszere 
által találtak kétségkívül igen nagyok, mint azt a legutólsó rovat­
ba írt különbségek is mutatják.
A  Liebig-féle módszer tehát nem használható az ember- 
húgynál a hugyany meghatározására. Egyelő re azonban nem 
tudjuk, miféle anyag okozza a hibát a fentebbi eljárásnál. Más 
részrő l a Liebigféle módszer, mint fentebb láttuk, arra sem al ­
kalmas, hogy általa az emberhúgyban az összes légenymeny- 
nyiséget meghatározhassuk; mert az eredmény egyszer nagyon nagy; 
míg máskor nagyon csekély, s mert nem tudjuk, mi okozza azt, 
hogy az eredmény egyszer nagyobbnak, míg máskor kisebbnek ta ­
láltatok, mint minő  értéket az a valóságban képvisel.
KÖNYV IS ITKE f lT f i T É S .
Observations  on  F ra c tu r e s  o f  the  S te r n a l  E x t r e m i ty  o f  the  C la ­
vicle. B y  B o b é r t W . S m i th  M . D . P ro fe sso r  o f  S u rg e r y  in  the  
U n iv e rs ity  o f  D u b lin , etc. 1 8 7 0 .
Ezen értekezés eredetileg a „Dublin Quarterly Journal“ fo­
lyamában jelent meg, s egészben véve nem hosszú ugyan , tarta l ­
mát azonban jelentékenynek kell elismernünk,mennyiben az a kulcs­
csont sértései irodalmához fontos adatokat szolgáltat; ezek értékét 
pedig nagy mértékben emeli, hogy a szerző  nemcsak mint szaba-
*) Heintz Zoochemie 1853. Beilin.
tos észlelő  mutatja be magát, hanem egyszersmind értekezésében, 
a gördülékenység mellett a remek irály összes tulajdonságai meg­
találhatók.
A szerző  mindenelő tt megemlíti, hogy a kulcscsout szegy­
végi töréseire vonatkozó irodalom mennyire szű k és mennyire h iá ­
nyos, s ezután szükségesnek tartja elő adni a borda-kulcscsonti és 
szegykulcscsonti szálagok boncztanát, minek történte után a kulcs- 
csontszegyvége törésének öt esetét veszi részletes tárgyalás alá.
Smith tíz esetbő l a következő  folyományokat vonja ki :
1. Az esetek mindegyikében a csontnak vállcsúcsi kitérvége 
tért ki, még pedig változatlanul elő felé.
2. Azon esetekben, melyekben csak az elő felé történt kitérés 
jelei találtattak, az többnyire szorosan az ízület közvetlen közelé­
ben ta lá lta to tt; midő n azonban a kitérés elő , be és aláfelé irá ­
nyúit, közönségesen a borda-kulcscsonti szálag volt megsértve. 
A szerző  a lefelé történő  kitérést azon távolság kielégítő  jeleként 
veszi, mennyire a törés a szegykulcsízülettő l van. A kitérés 
ugyanis annál csekélyebb, minél közelebb esik a törés helye az 
ízülethez.
S. azt tartja, hogy mindeddig nem hoztak fel adatot arra 
nézve, miszerint az „intra-rhomboid“ törés elő jönne.
Úgy halljuk, hogy a szerző  ezen tárgyat „Fractures“ jeles 
munkájának jövő  kiadásába szinte fel fogja venni, s körülménye­
sen tárgyalandja. x. x.
L A F N Z E M L E .
(—h—n) A halmájolaj adagolása szappanalakban.
Van der Corput, brüsseli tanár a halmájolajat már régóta 
következő leg adagolta:
Rp. Olei je c o r is  a se lli u n c ia s  dua s ,
C h lo r id i ca lc i i g r a n a  sedec im ,
Olei am ygda la rum  am a ra rum  
ve l O lei a ethere i a n is i  g r a n a  octo.
D S .  N a p o n ta  h é tszer  v a g y  há rom szo r  éte l u tá n  
th eá s  h a n á lla l b evenn i, s  a  p a la c z k  m in d a n n y is z o r  jó l  rá za ssé k  fe l.
Namias tnr., Velenczében, a halmájolajat meszes vízzel ele- 
gyítteti, mi van der Corput-ot a halmájolajas szappan készíté­
sére vezette.
B p .  O lei jeco ris  a se lli u n c ia s  tre s ,
M isc e  cum  ca lca ria e  h yd r ic a e  su f f ic ie n ti  q u a n t i ta te , 
u t  f ia t  m a ssa  c o n s is te n tia e  p i lu la r is .
D e in  adde
O lei ae there i a n is i  g r a n a  qu in dec im .
D iv id e  in  bo lis  p o n d e r is  g r a n o rum  3 —4 . 
C on sp ergan tu r  sacc a r i  a lb i vel r a d ic is  
i r id i s  p u lv . a a . q u a n tita te , vel i l l in a n tu r  
t in c tu r a  b a lsam i to lu ta n i a etherea .
D S .  N a p o n ta  6 - 1 0 - e t  bevenni.
(Med. a. G. 1870. nov. 26.)
(—h—n) X  bél halálos elzárása a hasnyálm irigy bánt alma fo lytán .
Henry F. Nathan kórházi osztályára 25 éves tengerészka­
tona vétetett fel, ki gyomorbántalomról panaszkodott. Nagy un ­
dora, szenyes nyelve, kicsiny és puha érlő kése, székrekedése és 
folytonos csuklása volt. A has felső  része felfúvottnak és teljesen 
fájdalmatlannak találtatott. Nemsokára sok híg és barnás folyadé­
kot hányt, mely savanyún hatott. Cső rék után székletétel követ­
kezett, de a hányás nem szű nt, noha ez soha se volt bélsaras. A ki ­
ürített sok húgy fehérnyét tartalmazott. Sárgaság nem jelenkezett. 
A beteg öt nap múlva teljes eszmélet és folytonosan nagyobbodó 
kimerülés mellett meghalt.
Bonczoláskor a hasnyálmirigy feje igen nagy, kemény és 
kavarcsszerű  (mörtelartig) lévén, ezáltal a nyombél lehágó darab ­
jának felső  fele teljesen összenyomatott. Ezen szerv nyákhártyája 
vastagabb és vérdús volt. A gyomor nagyon kitágúlva; a cseplez- 
ben nehány vérömlenyke ; a máj kevéssé zsírosnak, a megnagyob­
bodott vesék pedig a zsírszerü átváltozás első  fokán talá lta ttak . 




T Á  R C Z A.
Emlékbeszéd néhai Sauer Ignácz egyetemi nv. r. tanár felett.
A pesti kir. egyetem nagy termében 1870. nov. 26-kán ta rto tta  
Wa g n e r  J á n o s , ny. r. tanár.
Tisztelt gyülekezet!
Az egyetemek történelmének tő alapját az egyetemi tanárok 
életrajza képezi. Ezen életrajzok egyetemünknél — régi kegyeletes 
szokás szerint - az elhúnyt tanárok hálás emlékezetére ünnepélyes 
egyetemi gyű léseken adatnak elő . Ma is ilyen czélból gyű ltünk 
össze: megjelentünk, hogy Sauer belgyógykő rodai tanárra, a halál 
által körünkbő l kiszakított társunkra hálával emlékezzünk vissza, 
s hogy kitüntessük nagy érdemeit, melyeket mély tudománya, fá- 
radbatlan munkássága és üdvös orvosi mű ködése által magának 
szerzett. Hogj Sauer belépte az egyetemi tanszékbe a pesti bel- 
gyégykóroda történelmében korszakot képezett, az a következő  
életrajzbél ki fog tű nni.
Sauer Ignácz Veszprémben 1804. October másodikén szüle­
tett, atyja, mint tehető sebb kereskedő ,vagyonát fő kép hat gyermeke 
szorgosabb nevelésére fordítván. Ignácz fiát akkor is, midő n tanúl- 
mányai végett az atyai házat elhagyta, oly viszonyok közé he­
lyezte, melyek szerint, anyagi gondoktól nem terhelve, idejét egé­
szen a kitű zött tudományok tanulmányozására fordíthatta. Sauer 
az elemi iskolákat és a gymnasiumi 4 osztályt szülőhelyén ta- 
núlta ; ezután Pestre jött, itt a szónoklatot, a költészetet, s a böl­
csészeinek akkor három évre terjedt tanfolyamát szorgalommal és 
kitüntetéssel végezte. A szaktudományokra elő készítő  tanfolyam 
bevégezte után jövő  életpályája felett kellett határoznia: ő  az 
orvosi tudományokat tű zte ki élete feladatáúl. Az orvosi tudomá­
nyok három első  évét, az úgynevezett elméleti tanokat, a pesti 
egyetemen végezte; a gyakorlati orvosi tudományok végett, a rop­
pant nagy kórházban elhelyezett, s így kitű nő  tananyaggal biró 
bécsi kórodákat kereste fel. Az orvosi tanpálya bevégezte után, 
I826-ki május hóban orvostudorrá, 1827-ben pedig szülészmes­
terré avattatott fel. Ugyanezen évben az általános kórházban 
mind másodorvos alkalmaztatott, s mint olyan több osztályokon 
gazdagítá ism ereteit; ezután 1829-tő l a leleuczházban, késő bb a 
bű ntető kórházban volt szinte mint másodorvos alkalmazva.
1831 közepétő l kezdve,egészen 1832-diki november hó végéig 
az akkori idő kben dühöngő  cholera ellen közegészségi intézkedé­
sek létrehozásával és a gyógyítás vezényletével bízatott meg; 
eleinte Gácsországban, késő bb Bécsben, s végre Csehországban. 
Mily nehéz, mily veszélyes feladatot vállalt Sauer ezen megbízás 
következtében magára, ezt csak az ítélheti meg illően, ki az ak­
kori szomorú idő ket á té lte ; mert nemcsakhogy az akkor fellépő  
betegség különös öldöklő  hatással birt, s nem ritkán azokat veszé­
lyeztette fő kép, kik az olyan vidékeket keresték fel, hol épen a 
hányszékelés dühöngött; hanem ezenfelül az orvosok a köznép 
közt uralkodó elő ítéletek folytán, többféle kellemetlenségeknek, 
ső t üldözéseknek is voltak kitéve. Sauer mindezt legyő zte nyugodt 
kedélyével, s körében áldásdúsan hatott. Mily lelkiismeretesség­
gel, buzgalommal és emberszeretettel teljesítette ezen cholera el­
leni kiküldésében kötelességét, kitű nik azon elismerő  bizonyítvá­
nyokból, melyek neki ezen mű ködése bevégezte után ada ttak ; így 
a berauni kerületi hatóság bizonyítja, hogy Sauer mint cholera- 
orvos kitű nő  szakismeretet és fáradhatlan tevékenységet tanúsított, 
s hogy nyájas, emberszerető  bánásmódja a lakosok tiszteletét és 
hálás elismerését vívta ki.
Ezek folytán azt lehetett várni, hogy Sauer bármi csekély, 
de maradandó alkalmazást fog nyerni, — nem: ő  ismét csak másod­
orvosnak neveztetett ki, épen úgy, mint mikor az egyetemet el­
hagyva, oklevelét kapta. Azonban végre mégis győ ztek verseny­
társaival szemben már hét évre terjedő  kórházi és cholera elleni 
szolgálatai, s ő  Grossenzensdorfban mint járásorvos alkalmaztatott. 
Ezen hivatalban 1837 diki novemberig valamivel több mint négy 
évig a legüdvösebb eredménynyel mű ködött, mit hogy a lakosság 
hálásan elismert, a kő vetkező  esemény bizonyítja. Midő n Sauer, 
m int újonnan kinevezett pesti egyetemi tanár hazájába gő zhajóval I
j jött, a hajó Grossenzensdorf táján a lobogókkal díszített parton 
nagy néptömeg által újongásokkal és taraczkdurrogatásokkal fo­
gadtatott. A hajókapitány, a szinte a hajón levő  főherczeg István 
kívánságára,révészeket küldött a partra, kitudni, vájjon kit illessen 
a megtiszteltetés; a nép azt válaszolta, hogy Sauer, egykori sze­
rete tt és tisztelt orvosuk, a hajón Austriát elhagyva, Magyaror­
szágba utazik; ő kennek akarták hálás elismerésüket bebizonyítani. 
Ezen elismerés annál nagyobb nyomatébkal b irt, miután 
akkor már közel hat éve múlt. hogy Sauer Grossenzensdorfot el­
hagyta. Hogy azon idő , melyet Sauer ezen, alig ezer lakosból álló 
kis városkában töltött, további fejlő désére és tudományos haladá­
sára elő nyös nem volt, az kétséget nem szenved; ő  azonban 
ezen mostoha körülmény daczáia, folytonosan igyekezett haladni, 
m it azon tény bizonyít.miszerínt ő  ép ezen idő  ala tt az Innsbruck­
ban és a Józsefakadémiában megürült tanszékre pályázott, s hogy 
pályázati dolgozmányai alapján a bírálók által e tanszékekre 
ajánltatott. Grossenzensdorfból Sauer 1837-ki november hóban 
Bécsbe mint rendő ri orvos jö tt vissza, s ugyanezen év martius ha­
vában a nyomozási kórház fő orvosának neveztetett ki.
Azon idő  alatt, melyet Sauer Bécstő l távol mint járásorvas 
töltött, a kórház falai közt az orvosi tudományra nézve egy egészeD 
új korszak kezdett létrejönni. Hogy pedig ezen korszak fejlő dését 
és azon változást, melyet ezen reform Sauer fő orvosban elő idé­
zett, érthessük, s emellett az ő  szilárd jellemét és erő s akaratát 
illő leg méltányolhassuk, ismernünk kell a tudomány álláspontját 
a bécsi clinicumon azon idő ben, midő n Sauer annak tanítványa 
volt, valamint az akkorit is, midő n ő  1837-ben Bécsbe visszajött ; 
de más oldalról szükséges, hogy azon tudományos irányzat törté ­
nelmének jellemző bb mozzanatait is ismerjük.
Már a múlt század közepe táján találtatott fel Bécsben a 
physicai vizsgálat egy sarkalatos része, a kontatás, Auenbrugger 
által. De elismerésben nem részesült, s csak késő bb méltányolta azt 
s iratában ki is emelte a nagynevű  Stoll. Mindemellett azonban 
az új találmány a felfedezés helyén végkép elenyészett,
Párisban e század elején a természet- és az orvosi tudomá­
nyok nagyobb magaslatra kezdtek emelkedni, s ekkor Auenbrug­
ger találmánya is újonnan feléledt. A kitű nő  Corvisart Stoll mun­
kája által Auenbruggerre és találmányára figyelmeztetve, ennek 
munkácskáját lefordította, s terjedelmes és kitű nő  értelmezésekkel 
ellátva, ezen értelmezésekben a mellbetegségeket és ezeknek 
kontatás általi megismerését részletesen taglalta. Laennec, Corvi- 
sórt jeles tanítványa, a kontatás eredményei által némileg u ta ­
sítva, a hallgatódzást találta fel. Ezen biztos physicai kórisméi 
jelek alkalmazása mellett a kórboncztan is, mint a kórisme ellen­
ő re, Francziaországban buzgón mű veltetett. Ezen összes törekvé­
sek következtében történt, hogy Párisban akkor az orvosi tudo­
mány két évtized alatt nagyobb haladást tett, mint ezen idő szak 
elő tt századok folytán. Tudományunk ezen reformja a practicus, 
minden természettudományilag megalapított ismeretet sebesen és 
ügyesen alkalmazó angoloknál hamar elterjedt. A németek ellen 
ben, kik most a természet és az orvosi tudományokban oly kitű n - 
helyet foglalnak el, akkor Schelling természetphilosophiája és ő  
Brown-féle ingertan által tévútra vezetve, az orvosi tudománya 
tárgyilagos vizsgálat helyett költészeti modorban mű velték. t
Bécsben akkor, midő n Sauer 1823-tól 1825-ig a bel­
gyógyászatot a kórodán hallgatta, a természetphilosophia nem 
árasztotta ugyan el az orvosi tudományt, de ezen kedvező  
körülmény daczára a kontatás és a hallgatódzás, szóval a 
physicai kutatási módszerek nem alkalmaztattak, s ekkép a kóro- 
dai tanítás nem állott a tudomány akkori színvonalán. Az orvos- 
tudomány ezen hiányos állapota Bécsben nagyrészt még ugyanaz 
volt, midő n Sauer 1837-ben Grossenzensdorfból visszajött. Azon­
ban virradt már ekkor egy kórházi osztályon és a kórboncztaai 
teremben. Skoda, kórházi másodorvos, késő bb a mellbetegségek 
osztályának fő orvosa, Francziaország kontatási és hallgatódzási 
vívmányait osztályán érvényesítette, s pontos bírálatnak vetvén alá, 
szorgosan alkalmazott physicai alapelvek szerint tovább fejlesz-
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ette. Rokitansky, a kórboncztauár pedig, ki már Skoda elő tt pár év­
vel vitte a haladás zászlóját, a nagyszerű  kórboncztani anyagot vas- 
szorgalommal használta fel, s természethü kórboncztani leírásaival 
az új kórjelzésnek rendíthetlen alapot adott.
Sauer ily körülmények közt Bécsbe visszajő vén, ekkor már 
11 é v i orvosi gyakorlattal b i r t ; ő  azonban ezért el nem bizako­
dott, ső t ellenkező leg, mint éles észlelő  az újabb haladás nagy 
eredményeit látra, s érezvén magában a hiányokat, fő kép a kuta ­
tási módszerek részérő l, — abban állapodott meg, hogy ő  az újabb 
orvosi tudomány nagyszerű  vívmányait magának megszerzendi.
ő  ezen eltökélés folytán az új tan elsajátításához nagy buz­
galommal hozzáfogott, s Skoda különös vezénylete mellett a kon- 
tatást és a hallgatódzást megtanúlta, s az ekkép nyert ismerete­
ket kórháza termeiben szorgalmasan gyakorolta. A koutalás és a 
ballgatódzással egyidejű leg a nélkülözheti énül szükséges kórboncz- 
tant is Sauer a jeles Kollecska útmutatása szerint mű velte.
Mely változást idéztek elő  ezen tanúi mányok Sauer orvosi 
nézeteiben, ezt a most nevelt orvosi nemzedék, mely minden ku ­
tatási eszköz alkalmazásába már a kórodán beavattatik, épen 
nem ítélheti meg ; e részben tájékozásúl csak annyit akarok meg­
jegyezni, hogy a kontatás és hallgatódzás alkalmazása elő tt a 
vízkórok nagy része, s mindazon máj-, gyomor-, agy- és veseba­
jok, melyek most mint szív- és tüdő bántalmak következményei 
tekintetnek, az akkori idő kben mint önálló betegségek határoztat- 
tak meg és gyógyíttattak is ; ezenkívül az akkori idő kben az 
úgynevezett önálló lázak a legnagyobb szerepet játszottak, melyek 
most mint olyanok a belgyógyászatból végkép kiküszöböltettek. 
Ezeknélfogva azt lehet mondani, hogy Sauer erő s akarata és vas­
szorgalma által felemelkedett az akkori orvosi reform színvona­
lára, s ezáltal tudományos tekintetben élete 38-dik évében úgy­
szólván újjászületett.
Sauer 1842-ben annak jeléül, hogy ő  behatólag foglalko­
zott a kontatás és a ballgatódzással, a következő  munkát bocsá­
totta közre : „Doctrina de percussione et auscultatione juxta prin ­
cipia celeberrimi Skoda. “Szinte még Bécsben adta ki a typhus négy 
alakúról írt mnnkáját, melyrő l még késő bb lesz alkalmunk szólani.
Ezen évben alapította meg Sauer családi életét, Schifner 
ír., egykori kórházi fő nökének leányát nő ül vevén el.
A pesti egyetem orvosi kórodájának tanára, Bene Ferencz 
1841-ben az orvosi tudományok igazgatójává neveztetvén, ekkép az 
orvosgyakorlati tanszék megürült, s ezen tanszék betöltése végett 
pályázat hirdettetett. Sauer már rég óhajtott hazájába visszatér­
ni, s tudományát annak javára értékesíteni; ezért ő annál örömes- 
tebb pályázott ezen tanszékre, minthogy ha azt megnyernie sikerül, 
nemcsak az említett hazafiúi kívánsága teljesedik, hanem egy­
szersmind azon vágya is, hogy az orvosi tudományt, melynek leg­
újabb és nagyszerű  átalakúlását oly nagy buzgalommal tanúl- 
mányozta, hazája orvosnövendékeinek érdekében felhasználhatja.
Reménye teljesedett. 0  Felsége Säuert 1843-diki januárban 
Bene Ferencz helyébe a gyakorlati belgyógyászat tanárává ki­
nevezte. Az akkori szokás szerint az egyetemi tanárok, hivata ­
lukba ünnepélyesen bevezetve, székfoglaló beszédet tartottak. 
Sauer 1843-diki martius hó 11-kén fényes gyülekezet elő tt ma­
gyar nyelven tartotta megnyitó beszédét, mi a latin nyelv idő ­
szakában kellemesen lepte meg a hallgatóságot. Sauer, kinek 
egész lényét felmagasztalá ezen ünnepély, kijelentette, hogy ő  sze­
rencsésnek érzi magát, miszerint végre visszajöhetett hazájába, 
s hogy örömtelve üdvözli a napot, melyen hazájának csak a 
jelenkorban szilárduló talapjaihoz ő  is csekély ereje szerint illeszt­
het nehány kövecset. Azon elveket, melyek szerint ő a gyakorlati 
orvostant elő adni szándékozott, székfoglaló beszédének következő  
szavaiban ta lá lju k : „Szükséges, hogy kórodánk az ó tanoda ezre­
des tapasztalások által bebizonyúlt tanait az új ismeretekkel 
összekapcsolva adja elő , s a gyakorlati orvostau folytonos képzé­
sével járjon; szükséges hogy tudományunk hiányait elismerjem azo­
kat szaké uberek elő tt üres elméletekkel ne palástolgassa. Szük­
séges, hogy a kórtani tárgyat valódi igazságszeretettel úgy fesse, 
miszerint az kivetkeztetve szemfényvesztő  álékeibő l, megfosztva 
csábítgató hamis fényétő l, mint puszta való hű  vázlata tű njék a 
hallgató szemébe; ne homályosítsa a kétségest, vallja be az isme­
retlent, ne szépítse önhibáját, jól tudva azt, hogy tehetségeink 
nem végtelenek, hogy tudósaink igen is szű k határok közé szorít-
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vák ; csak így nyithat útat a további nyomozás és folytonos fejlő ­
désnek, C3ak így mentheti meg hallgatói elméjét csábító áltanok ­
tól, csak így óvhatja meg az iflú tüzet veszély thozó tévútaktól, 
csak így adhatja kezeikbe Ariadne vezérfonalát.“ Sauer ezen meg­
nyitó beszédében nyilvánított vezérelveket egész tanári pályája 
alatt híven követte.
Hivatalába lépve, törekvései tanintézetünk anyagi hiányai 
miatt a legnagyobb akadályra ta lá ltak : a kórodai betegek csekély 
száma, mely akkor 15 volt, s azon körülmény, hogy a kóroda nem 
volt kórházban elhelyezve, oly akadályok voltak, melyek a leg ­
komolyabb törekvést is béníthatták; Säuert azonban mindez nem 
hangolta le, ő  elő adásait nagy buzgalommal megkezdett . Azon 
nagyobb biztosság, melylyel ő  az új kórisméi eszközök segítségé­
vel a betegágynál fellépett és tudományosan megállapított kóris­
méi, tanítványai bizalmát sebesen kivívták. Nagy hatást eszközölt 
Sauer egyszerű , de világos, könyen érthető  elő adásaival és azon 
különös ügyességgel,melylyel tanítványait czélszerü kérdések soro­
zata által sokszor a legbonyolodottabb viszonyok közt is a kóris­
mére vezette; ő  azonban nem elégedett meg azzal, hogy tanítvá ­
nyai a betegséget csak megnevezzék, ő  törekedett a kutatott be­
tegséget minden oldalról értelmezni, s azonkívül mindazt ponto­
san meghatározni, mi a szükségelt gyógymódra vezethetett. Ren­
deletéiben, mint minden kitű nő , az élettani alapokban jártas or­
vosnál, a diaetetikai befolyások czélszerü elrendezése fő nyomaték- 
kal birt.
Ezek szerint nem fogunk csodálkozni, ha a belgyógyászat 
ily kitű nő  tanítása mellett Sauer 645 tanítványa közt, kik 20 
évi és 18 hónapi tanársága ala tt orvostudorokká avattattak fel, 
nemcsak sok jeles gyakorló orvost, hanem ezenfelül nem cse­
kély számú kórházi, megyei és városi fő orvosokat, de ső t egyete­
münk és a kolosvári tanintézet több jeles tanárait is találjuk. 
Ezekbő l kiviláglik, hogy Sauer tanári hivatásának tökéletesen 
megfelelt, s hazánkra orvosi tekintetbő l nemcsak a múltban, ha ­
nem számos jeles tanítványai által még a jövő  évek hosszú során 
át üdvteljesen hatott.
Sauer ezeken kívül még igyekezett észlelései és tapasztalatai 
nyomán a tudomány további fejlő dését is elő mozdítani ; ezen tö ­
rekvése azonban tanársága idejében szinte abban találta fő akadályát, 
hogy csak kis clinicummal, de kórosztálylyal nem b ir t ; merthaezen 
körülmény már a tanításra nézve káros, akkor a felhozott czél el­
érését, majdhogynem lehetetlenné teszi, — ső t még a más ész­
lelő k által felállított új tények és új szerek illő ellenő rzését és 
bírálatát is tetemesen nehezíti. Kis clinicumon az ilyen kutatásokat 
csak úgy lehetne némi eredménynyel teljesíteni, ha a kutatott 
betegségben szenvedő k a kórodán nagyobb számmal gyüjtetnének 
össze, már pedig hogy ekkép a tanítás czélja megsemmisíttetnék. 
ez kétséget sem szenved. Hogy tudományunk fő naladásai nagyrész* 
terjedelmes kórosztályokon jöttek létre, ezt a belgyógyászat törté­
nelme bizonyítja: így Auenbrugger, Corviíart, Laennec, Bright 
sat. korszakot képező  tanúlmányai és jeles iratai mind nagyobb 
kórházi észleletekbő l meríttettek. Ezekbő l könyen érthető , hogy 
Sauer fő észleleteinek is nagyobb része azon idő ben jö tt létre, m i­
dő n ő  Bécsben nagyobb kórosztálylyal rendelkezett, s a cholera el ­
leni kiküldetésében nagymennyiségű  cholerabeteget észlelt. Ezen 
idő bő l származnak a cholera és a typhusra vonatkozó tapasz ­
talatai.
A hányszákelést illető leg Sauer akkor, midő n a cholera 
ellen Gácsországba küldetett, minden ezen betegség ellen alkal ­
mazott szerek közt legüdvösebb hatást a hánygyökér adagolása 
következtében látott fejlő dni, s ő  ezen szert tanári pályája alatt fel­
merülő  minden cholerajárvány alkalmával rendelte, Már em lítet ­
tük, hogy akkor, midő n ő  mint fő orvos Bécsben mű ködött, a hagv- 
máz négy alakjáról egy egyediratot tett közzé ; ezen iratban 
Sauer a hamiblagot különös hatásánál fogva a mirigyekre az al- 
hasi hagymáz ellen, nevezetesen az alhasi mirigyek beszürő dési 
idő szakában melegen ajánlotta, s ily körülmények közt ezen 
szert a belkórodán is alkalmazta. Ezen két betegségen kívül Sauer 
még több m is betegségek gyógyítását illető  kísérleteket v itt 
végbe ; ezen kísérletei közt ő  maga a legnagyobb nyomatékot he­
lyezett acroupos tüdő lobnak kénsavas rézéleggel eszközölt gyógyí­
tására. Sauer ezen szert a tüdő lobnál, a hártyás gégelob elleni ha ­




zésében kinyilatkoztatja, oly fényes sikerrel, miszerint 12 év alatt 
azon tüdő lo’bban szenvedő k közöl, kiket ezen szerrel gyógyított, 
ő  csak négy százalékot veszített el. Szinte ezen értekezésében hozza 
fel, hogy a kénsavas rézéleggel sikeresen gyógyította a szívburok-, 
a szívbelhártya- és a mellhártyalobot, s ekkép nem ritkán sikerű it 
neki a billentyű k össze nem illését, s az ezek következtében fej­
lő dő  vízkórok létrejöttét gátolni.1)
Az elhunyt sokféle érdemeinél fogva nem csekély kitünteté ­
sekben részesült. Mindenekelő tt kartársai, midő n az egyetem visz- 
szanyerte választási jogát, elismerve Sauer érdemeit, melyeket 
az egyetem nehéz idejében magának szerzett, ő t választották 
dékánjuknak. A rectori méltóság 1862/63-ki tanévben sor szerint 
az orvosi karra k e rü lt: ekkor is a választók ő t tüntették ki és 
ő tet bízták meg az egyetem vezényletével.
Mennyire érdekelte Säuert az egyetem, s különösen az or­
vosi kar további fejlő dése és tökéletesítése, ez az egyetem ú jjá ­
alakításának 83-dik emléknapján tartott beszédébő l kitű nik. 
Sauer ezen beszédében az ő tet jellemző  nyíltsággel kijelölte azon 
okokat, melyek egyetemünk haladását akadályozzák. Ezen okok 
közt az ötödikben elő adja, hogy egyetemünk visszamaradásának 
egy fő oka abban rejlik, miszerint tanárutódokról nem gondosko­
dik ; mert ha a külföldnek, nevezetesen Németországnak nincs 
szüksége arra, hogy tanárutódokról gondoskodjék, minthogy ott 
a sok egyetem, s ezáltal a sok üresedő  tanári szék, s a nagy 
elő ny, mi a tanári pályával össze van kötve, ezen pályára úgyis 
a tudósok legkitű nő bbjeit vezeti, — akkor Magyarországon egy 
egyeteménél és ellenkező  viszonyainál fogva szükségkép kell jeles 
tanárutódokról, nevezetesen a természet- és az orvosi tudományok 
terén jó elő re gondoskodni, s azokat nemcsak ezen pályára külö­
nösen kimű velni, hanem a legkitű nő bbeket az egyetem körében 
vissza is tartani Sauer ezen körülményeknél fogva sajnálja, hogy 
a természet- és az orvosi tudományok tanszékei mellett az elő bbi 
idő kben alkalmazásban volt segédtanárok, adjunctusok megszün­
tettek. A magántanári intézményben Sauer a felhozott ok elhárítá ­
sára nézve nagy reményt helyezett ugyan ; de csak akkor, ha a ter ­
mészet- és az orvosi tudományok gyakorlati intézetei virágzó álla ­
potba helyeztetnek.
Igaz ugyan, hogy egyetemünk ezen visszamaradásának 
Sauer által felhozott oka némileg csökkentetik azon utazási ösz­
töndíjak által, melyek Bene és Scbordann volt jeles tanáraink által 
alapíttattak, melyek által jelesebb fiatal orvosokat tanári pályára 
elő készíteni lehet, s mely útat a kormány is újabb idő ben követ. 
Azonban véleményünk szerint hazánk nem birhatván több mint 
legfeljebb két egyetemmel, s ekkép Németország sok egyetemeibő l 
fejlő dő  elő nyöket soha nem érhetvén el, a természet- és az orvosi 
tudományokra nézve csak akkor remélhetünk az utazási ösz­
töndíjak és a magántanári intézmény jótékony befolyásán kívül jeles 
tanárutódokat rendszeresen képezhetni, s ezeknek legkitű nő bbjeit 
az egyetem körében visszatarthatni, ha a természet- és az orvosi 
tudományok mindegyike részére elég nagyszerű  gyakorlati intéze­
tet, dolgozdát fognak életbe léptetni. Ezen intézetekben minde­
nekelő tt a tanítás oly tökélyíokra emelkedhetik, mint ezt a tudo­
mány jelen állása megkívánja, de emellett ezen intézetekben a 
kitű nő k önálló búvárokká neveltetvén, mint dolgozdai vezető k, 
mint adjunctusok vagy mint fizetéses rendkívüli tanárok az egye­
tem körében visszatartatván, a rendes tanszékek betöltésénél min­
dig kész erő ket fognának képezni.
Ez az egyedüli út, melyen a természet- és az orvosi tudo­
mányokra nézve nem kedvező  körülményeink közt is a külföld 
álláspontjára mindinkább felemelkedhetünk. Tekintetbe véve a 
már felállított jeles vegytani intézetet, meg vagyunk győ ző dve, 
hogy ugyanazon elv szerint, mely ezen intézetnek volt indítója, a 
természet- és az orvosi tudományok mindegyike hasonló gyakor­
la ti intézettel fog elláttatui. Mindenekelő tt emelkedni fog a Ma­
gyarország méltóságának megfelelő  kórház clinicumi dolgozdákkal; 
ennek közelében a díszes kórbonczi és kórszövettani intézet, to ­
pábbá a kis Szászország nagyszerű  lipcsei intézete mintájára a
Sauer elő adásai után tanítványai által kő nyomatban kiadott „Pa- 
thologia et Therapia specialis medica“ munkát annak dolgozatai közé so­
rolni, a szónok valószínű en nem ta rto tta  m agát feljogosítottnak ; mert nem 
ju to t t  semminemű  adat nyomára, mibő l kitű nt volna, hogy Sauer tnr. azt 
magáénak elismerte. Ezzel talán Schönlein példáját követte. Sz.
nagy Magyarország élettani intézete, ezenkívül a kísérleti kór- 
tani, a kórvegytani, a gyógyszertani, a törvényszéki és a közegész­
ségtani intézet. Ha ezen intézetek mind életbe léptetnek, akkor 
nemcsak azon akadály, melyet Sauer egyetemünk, de különösen 
orvosi tanintézeteink fejlő désére nézve felhoz, el lesz hárítva, — ha ­
nem akkor reménye is teljesedni fog, hogy tanintézeteink a nyű göt 
müveit népek tanintézeteivel, a tudomány további fejlesztésében 
közremű ködjenek
Az egyetemi kitüntetéseken kívül Sauer két ízben nevezte­
tett ki Magyarország fő orvosának 1848-ban és 1861-ben. 1848- 
ban a közegészségi ügyekre vonatkozó üdvös mű ködéseit és terveit 
az események rohama semmisítette meg; 1861-ben, midő n a ma­
gyar királyi helytartótanács újonnan életbeléptettetett, ő  az ország 
fő orvosi hivatalát mint királyi helytartótanácsos azon reményben 
vállalta el, hogy a helytartótanács rendszere és az akkori proto- 
medicus hatásköre szerint az orvosi tanintézet reformját, s neve­
zetesen egy nagy zerű  egyetemi kórház mielő bbi felállítását 
kiezközlendi. Azonban ezen reményei és a közegészségügy körüli 
tervei sem teljesedvén, midő n választani kellett neki az ország 
fő orvosi hivatala és a tanári állás közt, amazt elhagyván, megma­
radt tanítványai körében.
Ezen megtiszteltetéseken kívül Säuert a bécsi cs. k. és a 
budapesti királyi orvosegylet, s a magyar kir. természettudomá­
nyi társulat rendes, a magyar tudományos akadémia pedig leve­
lező  tagjának választotta. Mint akadémiai tag 1863-diki február 
hóban tarto tta székfoglaló értekezését. Ezen beszédében Sauer igen 
jelesen elő terjesztette azon befolyásokat, melyek a népesedést ha­
zánkban akadályozták. Ez valóban méltó tárgy volt arra, hogy az 
ország és a hatóságok figyelmét reá vezesse; mert sajnos ugyan, 
de tagadbatlan tény, hogy Magyarország minden mű velt ország 
közt Európában a legnagyobb halandósággal bir, s hogy nálunk a 
közép életkor a legcsekélyebb. Mily káros befolyása van ezen 
szomorú körülménynek, kitű nt azon tapasztalatból, miszerint ott, 
hol a lakosság száma az általa lakott területhez arányítva csekély, 
mint nálunk, az érintkezés és a tanítás által fejlődő  mű velő dés 
csak nagyon lassan haladhat, s a közbátorság is igen nehezen esz­
közölhető . Ezeknél fogva a népesedés akadályainak elhárítása ha­
zánkra nézve valóságos életkérdésnek tekinthető .
Sauernek orvosi segedelmét a betegek nagy száma vette 
igénybe, s pedig nem csak Budapest fő városában, hanem nehéz és 
kétes esetekben a haza minden részérő l keresték fel ő tet a szenve­
dő k. Betegeire Sauer nyájas és emberszerető  magaviseleté által 
igen jótékony hatást gyakorolt, s ekkép e részben is tanítványainak 
mintaképül szolgálhatott.
Tanártársunk erő s testalkattal és állandó egészséggel b i r t ; 
ezért is sokféle teendő it könyen teljesítette, s nevezetesen tanári 
hivatalának a legnagyobb pontossággal felelt meg. Négy évvel 
halála elő tt lázas ízlob lepte meg ő t, s ez idő  óta ő sszel és ta ­
vasszal szívdobogással és nehéz légzéssel párosúlt lázrohamok je ­
lentkeztek. Mindezen bántalmak daczára ő  híven teljesítette köte­
lességeit ; de ezenfelül még a rectori méltósággal járó teendő knek 
is megfelelt, ső t 1863-ki October hóban beszédet tartott, melylyel 
az egyetem igazgatásáról lelépett. November hóban a nehézlég­
zési és a köhögési rohamok sű rű bben jö ttek ; ily roham november 
15-kén nagyobb mérvben és pedig lázzal párosúlva lépett fel, s más­
nap elő adásra nem ment ugyan, de már november 17-kén, a ter ­
mészet intésének nem engedve, ismét elő adott, ső t szigorlaton is 
megjelent. Ezen szigorlattal fejezte be tanári teendő it, mert 
este lázzal, szívdobogással és nehéz légzéssel fellépő  erő szakos kö­
högéskor véres és híg köpetet ürített ki, míg végre ezen kétségbe­
ejtő  roham Sauer halálával végző dött. E halált a kéthegyü bil­
lentyű  össze nem illése következtében fejlő dött hevny tüdő vi­
zenyő  idézte elő .
Sauer váratlan halálának híre Budapesten, de ső t az egész 
hazában elterjedt tisztelő it fájdalmasan lepte m eg; ő k veszélyes 
betegségekben üdvhozó tanácsadót vesztettek el benne; nem 
kevésbé megrezzentette ezen y-hír tanár- és orvostársait, kik ő t 
jelessége és igazi ügyfélies viszonyánál fogva tisztelték és sze­
rették ; ezen hír végre kétségbeejté tanítványait, kik benne a kór­
isme és a gyógytan nehéz pályáján biztos vezető jüket, s ezenkí­
vül jószívű  és résztvevő  atyai barátjukat veszítették el. Azonban 
az első  fájdalom enyhülése után ép azokat, kik iránta igazi von­
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zódással viseltettek, azon meggyő ző dés nyugtatta meg, hogy ő  
gyógyíthatlan szívbajban szenvedvén, a rögtöni balál által a szív­
bajoknál biztosan bekövetkező  és késő bb még csak nem is enyhít­
hető  kínok és gyötrelmek lánczolatából menekült. Sauer nincs 
ugyan többé köztünk ; azonban él ö még számos tisztelő i, barátjai 
és félezernél több tanítványaiban; de ha ezek az élő k sorából 
kiesnek mind, élni fog ő  akkor is ezen egyetem történelmében, 
melyben fel leszjegyezve, hogy ő  volt az, ki e század első  felében 
létrejött orvosi reformot a magyar egyetem kórodájába átültette.
Az alakítandó orvosegylet feladatai.
A t. ez. kartársak kellő  tájékozása és a t a r t a n d ó  é r t e k e z l e t  
e 1 ő  11 az ügy érdemleges megfontolása végett czélirányos — a magán 
tanácskozmányban megállapított következő  poutokat elő legesen nyilvá­
nosságra ho zn i:
1. Honunk jelen átalakulási korszakában a közegészségi, — az or­
vosi ügy czélszerü rendezése csak oly módon lehetséges, ha az orvosok 
az idevágó számos kérdéseket tanúlmányozzák, s higgadt, mérsékelt, de ha­
tározottan haladási szellemben ta rto tt tanácskozmányaikból eredő , hazánk 
tényleges szükségeihez alkalmazott reformjavaslatokat a határozó köze­
geknek, kellő  használat végett, idejekorán felterjesztik.
A létesítendő  orvosegyletnek egyik feladata, karöltve a hazai or­
vosegyletekkel, odahatni, hogy a közegészség orvosügyi kérdések terén be­
hatóbb tanúlmányozás, élénkebb solidaris mű ködés jönne létre. Egyedül 
ezen alapon szerezhet a hazai orvosi rend ő t megillető  befolyást a 
mű ködési körébe vágó közérdekű  kérdésekben; csak így részesülendnek 
érett véleménye, javaslatai a határozó közegek részérő l érdemleges méltány ­
lásban.
2. A természeti és a szorosabb értelemben vett orvosi tudomá­
nyok roppant mezején egyre lelmerülő , létreképes gyakorlati életre kiható 
buvárlatoknak közvagyonná tétele, a tudományos és gyakorlati élet tá r ­
gyai körül felmerült szabatos ismeretek, élethű  tapasztalatok, nézetek, té ­
telek kölcsönös kicserélése, a te ttre  buzdító eszmeáramlatoknak, a valódi 
tudományos szellemnek ébresztése, fentartása, a keletkezendő  egylet további 
feladata.
3. Az orvosi rend társadalmi ál lása nincs arányban tudományos 
képzettségével, a megpróbáltatás nehéz perczeiben emberi, erkölcsi és társa ­
dalmi téren szerzett tapasztalataival. Sajnos, de igaz, hogy ezen abnormis álla ­
pot egyik oka — rendünk nem kevés tagjai között — a megélhetés nehézségei­
vel arányban egyre terjedő  corruptio. Az orvosi becsület és hitel az orvosi rend 
közvagyona, s minél többen bírják azt, annál értékesebb az minden esetre ; 
visszaéléseket, ha egészen k iirtani nem, de korlátozni lehet. Az alakítandó 
társu lat lenne az orvosi becsület ő re, s a társulati szellem ébresztő je és fen- 
tartója.
4. Eszerint ezen egylet a tudományos haladást és az orvosi ethikát 
tiszteletben tartó  orvosok társulása Csak ezen úton lehetséges módot ad ­
n i a közönségnek a tudományos ethicai orvost megkülönböztetni — egy rész­
rő l a tudatlan kuruzsolóktól, más részrő l az eszközket nem válogató dip- 
lomatizált egyénektő l.
5. Azon vitalis kérdések, melyek a professionalis kötelességek, a 
hatóság, a közönség és az ügyfelek iránti kötelmek postulatumai a fentar- 
tási, a családi az egyéni érdekkel és az önelhatározási joggal a társadalmi 
téren egyedül társulati úton oldhatók meg. Az egylet feladata egyengetni 
az utat, hogy az orvosok munkadíja arányba hozassák a munka értékével, 
a szellemi töke kamataival, a cliensek társadalmi állásával, az ajánlat és 
keresletet törvényeivel.
6. Az egylet további feladata az ismételve megpendített és egyes nemes 
szívű  férfiak által nagylelkű en felkarolt, a munkaképtelen, szerencsétlen 
ügyfelek, orvosözvegyek, árvák felsegélésére minden rendelkezésére álló 
eszközzel és a tényleges szükség nagyságához mért ernyedetlen eréllyel közre­
mű ködni.
7. A tárgyalások és határozatokban az egylet féltékenyen fog ő r­
ködni önállása és önkormányzata felett, s erélyesen visszautasít minden 
illetéktelen pártoskodást. A közügy azon zászló, mely a la tt küzdenie hiva­
tása ; a czél; a tudomány, közegészségi ügy, loyalis ügyféliesség és kölcsö­
nös védelem.
8. Az egylet nemes feladatainak megközelítő leg csak úgy lesz ké­
pes megfelelni, ha ezen egylet ügyét a tárgy fontosságához mért eréllye 
azon férfiak karolják fel, kik tudományos mű veltségüknél, társadalmi állá ­
suknál és szilárd jellemüknél fogva az orvosi rend d íszei; kik az állami, fövá j
] rosi,megyei, kórházi és magángyakorlati mű ködésük által befolyással bírnak, 
s gazdag tapatztalataik és higgadt tapintatuknál fogva erre hivatvák és 
képesek.
Pest 1870. november 25-kén.
Több ügytárs megbízásából 
A m b ró  tr . ,  S c h e rm a n n  tr . ,  D e u ts c h  tr .
V e g y e s e k .
P es t decem ber 2 -á n .  A  m . o rv o si  k ö n y v k ia d ó tá r s u la t  részére 
fizettek lapunk szerkesztő ségénél: Máthé János, Fanta Adolf, IvanovicB 
Pál 10-10 frtot, Jelentsik Nándor, Fülöp József, Fortmayer N., Gombos M., 
Módra P., Csákly János, Dobray Endre, Ullman Izidor, Bergmann K. Fr., 
Haubner R„ Filiczky, Karácsonyi János, Bogdán Tivadar és Farkas Ba­
lázs 1870 évre 8 frtjáv a l; Liptay Béla 1866—1869 évekre 32 frtot, Lé- 
szay Dániel 1870 és 1871-re 16 frtot.
=  A pesti ni. k. egyetemen nov. hó 26-kán ta rto tt kegyeletes ün­
nepély alkalmával Wagner János tanár a hét évvel ezelő tt körünkbő l hir ­
telen halállal kiragadott elő de, bold. S a u e r  I g n á c z ,  egyetemi orvos- 
tanár felett ta rto tta  meg emlékbeszédét azon egyszerű , úgy az elhúnyt ő szinte 
nemeslelkületéhez m int természetbúvárhoz méltó, s mindenekfelett a ténye­
ket szemmel és az igazságot tiszteletben tartó  modorban, mely tudomá­
nyos elő adásainak és átalán személyiségének fő jellemét képezi. A boldo- 
gúltnak fiatalkori küzdelmei és tanúlmányai, nemes, humánus bánásmódja 
és hű , hazafiúi érzülete minden rhetorikai sallangtól ment szavakkal épen 
oly melegen méltányoltattak, mint miként tényekkel és jellemzetes voná­
sokkal vázoltatott orvosi tudományunk azon idő szaka, melynek az növen­
déke és tanára volt. Az emlékbeszédet mai számunkban egész terjedelmé­
ben közöljük.
— a—  Mint értesülünk, a pesti állatgyógyintézetben élettani tan ­
szék fog rendszeresíttetni.
—1—t. A  bék ésm egye t o rvo s-g g ó gy sz e ré sz eg y le t 18 iO. évi October
15- dikén M.-Berénybeu közgyű lést tarto tt, melyben B e n d e  A l b e r t  
tr. a békés-csabai városi kórház és szegénygyámolda történeti vázla­
tá t beterjeszte tte; sajnálattal vetetett tudomásúl, hogy a gyulai me­
gyei kórház részérő l az egylet elé eddig semmi dolgozat vagy je ­
lentés se küldetett be. Ezután a jegyző könyvek lithographiroztatni 
határoztattak legalább annyi példányban , ahány orvosegylet létezik az 
országban, s ahány tagja van az egyletünknek. Az értekező k sorát 
H a j n a l  I s t v á n  tr . nyitotta meg, folytatólagosan értekezve a h ú  gy -  
k ö v e k r ő l ; tüzetesen foglalkozik ez alkalommal a húgykövek kór-ok- 
tanával, s a mű tétek között az oldalhólyagmetszésnek nyújt legtöbb 
elő nyt. Ezután kóreseteit részletesen közölte, melyeknek száma jelenleg
16- ra megy. K r i e s h a b e r  M ó r  tr. g y o m o r s z i v a t t y ú t  
mutat be, melyet betege részére rendelt meg, ki igen makacs gyomorhu­
rutban szenved, s m iután csak ezntán fogja e mű szer segélyével a gyó­
gyítást megkezdeni, e mű szer elő nyei vagy felhozható hátrányaira nézve 
most illetékesen nem szólhat. Bemutatta továbbá a Braun-féle h ü v e l y -  
t ö m e s z t  — colpeurynter, — melynek kitű nő  hatását' saját gyakorla ­
tában elő fekvő  méhlepény két esetében volt alkalma tapasztalni, m iért is 
ezen egyszerű , de elismert fontosságú mű szert a tagtársak figyelmébe me­
legen ajánlja. Ezekután német nyelvű  értekezést olvasott „ Ü b e r  d e n  
ä r z t l i c h e n  S t a n d  i n  U n g a r n  u n d  V o r s c h l ä g e  d e r  
A u f b e s s e r u n g  i h r e r  m a t e r i e l l e n  u n d  g e i s t i g e n  
L a g e . “ A közgyű lés nem kívánt ez értekezésrő l érdemlegesen nyilat­
kozni, s az indítványozott bizottság kiküldését egyszerű en feleslegesnek 
tartotta. K i s s  F e r e n c z ,  gyógyszerész, az Orosháza községétő l */. 
órányira fekvő  gyapárosi tó vízének minő leges és mennyileges, általa 
végzett vegyelemzését olvasta fel, mely szerint a székes talajon létező  tó 
vize az égvényes hideg gyógyvizekhez tartozik, s m int ilyen a szilárd 
részek mennyiségénél fogva figyelmet érdemel. F u c h s  E d e  tr. szabad 
elő adást ta rto tt a s z i v á r v á n y m e t s z é s r ő l ; tárgyalta e mű tét 
jelentő ségét és nagy fontosságát az újabb szemészetben, s három kórese­
te t olvasott fel. Ugyancsak 6 olvasta fel a kezelése a latt álló szarvasi 
városi kórház betegforgalmi kimutatását 1868-dik évrő l. L u x  J a k a b  
t r , elnök, az i z z a g r ó l  értekezett saját tapasztalatai után, s végül 
esetet beszélt el, melynél 2—4 szemer kénsavas kinal bevétele után az. 
egész testre kiterjedő , igen heves izzagroham következett mindannyiszor, 
mire K o v á c s  I s t v á n  tr. megjegyzette, hogy ő  radix ipecacuanhae 
adagolása után lá tta  egy egyénnél mindannyiszor mindkét fülön az izza- 
gos folyamatot fellépni. A jövő  tavaszi közgyű lés Gyula városában fog lenni.




rában meghalt. Az elhunyt m int híres szülész volt ismeretes. Az általa 
kezelt összes szülészeti esetek számát ötezerre teszik. Nagyon tevékeny 
gyakorlatot ű zött, melyek erő it igen kimerítették. Louth-han, lincoln-i 
grófságban született, s anyai részrő l a Wykeham-ek híres családából szár­
mazott ; így egyik; elő de, ki jeles fű vész volt, Newton Izsákkal a „Tri­
n ity  College“ tagságáért sikeresen pályázott. West tanuló korában Cooper 
Sámuel elő adásait a „London Medical and Surgical Journal“-ben közölte, 
gyakorlatát pedig Hogsthorp faluban kezdette meg, honnét 1849-ben Alford- 
ba ment lakni, s i t t  maradt egészen haláláig. Több jeles szülészeti érte ­
kezés je lent meg tő le, s azonkívül még egyéb orvosi tárgyakról érdekes 
közleményeket te tt.
H e t i  k i m u t a t á s
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Nov. 25 25 14 39 16 9 25
1 !i 
3, —ij 3 448 416 5 6 25 900
26 20 6 26 7 8 15 1 21 3 460 415 4 425 908
27 17 11 28 25 9 34 ll -Ij 1 451 394 4 4 25 901
28 15 7 22 8 5 13 3 3 6 456 416 3 5 24 904
29 34 13 47 20 19 39 2 1 3 469 411 2 324 909
30 26 12 38 17 6 23 1 1 2 476 417 1 226 922
Dec. 1 22 14 36 18 9 27 1 11 2 479 421 1 2 26 929
P á l y á z a t o k .
Ad, 311.
ßgy-
Temes megyében kebelezett Vinga kir. szab. városorvosi állomá­
sára pályázat nyittatik.
A pályázni óhajtóktól megkívántatik, hogy orvos- és sebésztudorok, 
úgy szülészmesterek legyenek, s e képzettségüket ekmányilag igazolják, 
nehány évi gyakorlatot felmutatni képesek legyenek, minél a nyilvános 
kórházokbani gyakorlat elő nynek tekintetik.
A díjazás 600 frt. o. é. tiszteletdij és 200 forint lakbérilletmény. 
A városterületéni szabad gyakorlat egészben, ellenben a városi területen 
kivüli csak megszorítással van engedélyezve. A város lakossága 5000 
lélek.
A pályázati kérvények Vinga városi tanácsához czímezve 1870-dik 
évi december 27-dik napjáig beküldendő k, s a választás 187l-dik évi 
január 4-ére tű zetett ki.
A kötendő  szerző dés a választás után a megválasztandó által el­
fogadandó, s csak ettő l függ a választás jogérvénye.
\  ingán a városi közönség 1870-dik évi november 24-én ta rto tt köz­
gyű lésébő l.
Kiadta : C sorba  Á k o s
1—3 fő jegyző .
Cs. kir. kizáról. szab.
Fog-szivarkák
fog-bántalmak ellen,
fe lta lá lva  TÖRÖK. JÓZSEF gyógyszerész  á lta l 
Pest, K irá ly -u tcza  7. sz.
Egy  egész doboz á ra  1 í r t , fél doboz á ra  5 0  k r .  
K aph a tó  m in d en  je lesb  g yóg yszer tá rban .
A N G L IA .




GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN. 
TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.
PORTUGAL.
O po rtó i k iá l l í t ó t .  
l-»ő  R. EREID.
1865.
SZÁJ-GYUL ADÁSOK.
D E T H 4 I  L E P É I 1 H É 1
(P a s ti lle s  de D e th an )  
B E R T H O L L E T - S Ó B Ó L
(Kali chloricnm).
Ajánlják Páris és Belgium kórodáinak orvosai a torokbajok, torok ­
gyík, hártyás lob, a  száj fekélyei s gyuladásai ellen. V isszaadják a 
gégének hajlékonyságot, a hangnak az üde csengést, megszüntetik a 
rósz leheletet, véget vetnek a dohányzás szülte ingerlésnek s ellen ­
súlyozzák a higanynak a szájra gyakorlott veszélyes hatásá t.
Ára egy doboznak 2 frt.
DETHAN FOGPÉPJE
( O piat de D e tha n )
Berthollet-sóból (Kali chloric.)
Különösen ajánlatos e mézzel 
készült száj-szer oly egyéneknek, 
kiknek foguk inog vagy lóg, ínyök 
vérzik és a kik higanynyal élnek.
Ára 1 frt.
FOGPOR és FOGELIXIR
( É l i x i r  et P oudre ) 
Berthollet-sóból (Kali chlor.) 
Illa tuk , kellemes szaguk, zson- 
gitó és üdítő  tulajdonságuk be ­
csessé teszik  e szereket az öltöző ­
asztalnál, s nélkülözhetetlenné a 
száj épentartására.
£a^"~ Ára 1 f r t  50 kr.
Ezen fogkészitmények megtartják a fogak fehér színét , eloszlat­
ják  a gyuladásokat, felüditik a szájat s mérséklik és rendessé te ­
szik a nyál-elválasztást.
ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
«A Kali chloricum a torokgyuladás és fekélyei ellen sajátszer 
gyanánt hat és azokat ö t—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.« B la c h e ,  gyermekkórházi fő orvos P á risb an ; H e r p in  és G hán á i, 
Helvécziában ; H en o ch , Németországban; H u n t  és W es t  Londonban; 
B a r th e z ,  a császári koronaherczeg orvosa ; T ro u s se a u , a Hotel Dieu 
kórház orvosa Párisban sat.
«Ezen szer azonnal enyhíti és gyorsabban gyógyítja meg a  száj ­
üreg fekélyeit, mint bármely más szer.« B erg e ro n , a St, Antoine 
kórház orvosa.
«Határozottan mondhatom, hogy a higanyos nyálfolyás sajátszere 
fel van fedezve.“ D em a rq u a y ,  a Dubois-féle gyógyintézet orvosa.
«Ezen só a higany által elő idézett káros hatásoknak elejét veszi, 
s azokat meggyógyítja, a nélkül, hogy ezen szer gyógyerejének á r ­
tana.« B ic o rd , Napoleon herczeg orvosa.
«Dethan lepénykéi Berthollet-sóból a  legbiztosabb és legkevésbé 
kellemetlen óvó szer a  higanyos szájlob ellen « D id a y  és B o lle t ,  a 
lyoni kórház orvosai.
RAKTÁRAK:
Párisban : Adh. Dethan pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90. j
Magyarországi fő raktár : TÖRÖK JÓZSEF, gyógyszerész, ki- L 
rály-utcza 7. szám. — Budán : Vlassek, gyógysz. B e c s b e n : K lin- i 
ger L. és t. Naglerg. 1 sz. s köv. gyógyszerészeknél : Wilhelm és t., I 
— Pleban F. X., Pserhofer, G irtler, Spitzmüller, Raab, Neustein: | 
Ewerdy, Weiss. P o z s o n y  : Pisztory ; G r a tz  : Hutter ; T r i e s t : Serra- 
vallo ; V elen cz e  : Bötner ; P rá g a  : F ü r s t ; B r ü n n  : L u sar; L e m b e r g , 
Berliuer, Rucker és egyéb jeles gyógyszertárakban.
A magyar orvosok és természet vizsga lók YIV-dik nagy­
gyű lése által F i ú m é b a n  pályakoszorúzott:
I. Kinal-(cliiiiin)-esokoládé. 100 db. 5 ft.
II. Kmal»(chiiiiii)-cziikorka. 100 db. 5 ft.
Kapható:
Zornbán  (Tolna-megye): R o z s i iy a y  M . gyógyszerésznél. 
P e s te n ; T h a l lm a y e r  B .  é s  t á r s a  uraknál.
„ : A  k ö z p .  m a g y a r  g y ó g y s z e r é s z e t i  é s  
m i iv e g y é s z e t i  v á l l a l a t n á l  
é s  e z e k  á l t a l  m in d e n  m a g y a r o r s z á g i  g y ó g y *  
s z e r t á r b a n .
1 db. á r a : 8 kr. o. é., s minden darab 1 szemer tiszta 
kínait (chinin) tartalmaz. Ezen készítmények következő  pá­
lyakérdés díjjára érdé m esi ttettek : Hogyan lehet a kinalt 
(chiuin) úgy elkészíteni, hogy az, — anélkül hogy hatásából 
vesztene, —  gyermekeknek is könnyen adagolható legyen.
r
PEST, 1870. KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-ntcza 14. sz.)
Pest, 187«. December 11.
E l ő f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n  egész év re  9 ír t . ,  félév re  4 frt 
50 k r . ,  v i d é k e n  egész év re  10 f r t .,  fé lév re  5 f r t .  A közle ­
m ények  és fizetések bérm en tesítendök . 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint. 15 u jk r.
M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségn 
Erzsébet-tér 10. s z . , és Kilian György könyvkereskedésében 
váczi-utcza D rasche-féle házban.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.
n T B v c n  fr  s *  f  « » I  j  ; *  ■ ■ ■  _
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v s z k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.
Tartalom. L a m n i c z e t  S. tr. A Lister-féle gyógyeljárás körül gyű jtött egy évi tapasztalataim. -  A l t s t ä d t e r  M. tr. Tejrekedés követ­
keztében támadó emlő lob megelő zésérő l gyermekágyasoknál és szoptatóknál. (Folyt.) — P 1 ó s z P. tr. A vastartalom kimutatása malaria- 
kórbeli festenyszemcsókben. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Uber Bronchialasthma von Biermer. — L a p s z e m l e .  A golyva mű leges 
kezelésérő l. — Epesípoly esete.
T á rcza . A budapesti kir. orvosegylet december 3-kán tartott rendes gyű lése. — München, October végén. — Vegyesek. — Kivonat Pest vá­
rosa tiszti fő orvosának 1870-diki augustusi hivatalos jelentésébő l. — Pályázat.
A Lister-féle gyógyeljárás körül gyű jtött egy évi 
tapasztalataim.1)
Lu mn ic z e r  Sá n d o r , fő orvostól.
Már két éve múlt, hogy Lister tr., glaskowi tanár, 
azon kedvező  eredményeket közié, melyeket különösen tályo­
gok körül carbolsavból, olajból és krétából készült péppel 
fedő  és fertő ztelenítő  kötözése által felmutathatott, — s azt 
mondhatni, hogy a sebészetnek még ma sincs ezen gyógy­
eljárás értéke felett megállapodott véleménye.
Dittel tanár, Bécsben, az első k egyike volt, ki már 
1868-ban a bécsi orvosegylet egyik gyű lésén jelentést te tt 
korosztályán e gyógymodorral foganatosított kísérletek ked­
vező  eredményérő l. Azóta is több rendbeli kedvező  közlést 
olvastunk és hallottunk róla. Az „OHL.“ 1869-ki folyamá­
ban is Gotthard, pozsonyi fő orvos, az ez úton észlelt ked­
vező  lefolyású esetek egész sorozatát közli.
Roser W. tanár (Marburgban) ellenben 1869-ben bí­
rálat alá veszi az „Archiv für Heilkunde“ IX-dik kötetében 
(1868-ban) a Lister kórosztályáról közölt eseteket, oly ér­
vekkel támadja meg azok bizonyító erejét, melyek nem 
döntő k ugyan, de a czáfolatnak nem könyen hozzáfér­
hető k.
Midő n ezen czikket olvasám, saját tapasztalataim nyo­
mán is már a Lister-féle gyógyeljárásról igen kedvező  véle­
ményem volt. De kísérleteim ez idő ben még csak szétszór­
tak valának, s nem történtek oly szabatossággal, k itartás ­
sal és következetességgel, hogy azokat véleményem — vagy 
ha úgy tetszik, meggyő ző désem mellett bizonyítókéi felhoz­
hattam volna.
Ma már rendelkezem ily anyaggal. Még a múlt év no­
vember havával indítottam volt meg, s folytatom máig a 
kísérletek egy következetes sorozatát, melyek eredmé­
nye alapján képesítettnek érzem magamat megállapodott 
egyéni nézetem kifejezésére.
Jelentésem 1869-diki november 1-tő l f. évi October 
végéig 12 havi, illető leg egy évi idő re terjed.
Wunderlich és Roser szakirata 1 869/7o-diki folyamában
' )  E lő adatott a budapesti Mr. orvosegylet 1870-diki november 
19-diki szakülésén.
(XI. kötet, 8 i .  lap) Grenser tr. közli, miszerint Lister 
újabban a carbolsavas krétapóp helyett tapaszt használ, 
mely carbolsavas shellakból készül. Ugyanezen közlés sze­
rint a glaskowi kórodán ma a következő  carbolsavas vegyü- 
lékek és készítmények vannak használatban :
1. Kétrendbeli vizes oldat, ú. in .: 1 : 4 0  és 1:  20-hoz.
2. Olajos oldat, ú. m .: 1 : 4-hez.
3. Kétrendbeli szeszes oldat, ú. m .: 1 : 4 és 1 :  6-hoz.
4. Shellakos tapasz, ú. m. 1 : 3-hoz.
5. Ólmos tapasz, ú. m ,: 1 : 100-hoz és 1 : 10-hez.
A Lister-féle gyógyeljárást csupán úgy mint fedő  és fer­
tő ztelenítő  kötszert óhajtván tanúlmányozni, a vizes és sze­
szes oldatok alkalmazásától tartózkodtam ; az olajos olda­
tot is csak a gyolcslemez bemártására úgy vevém igénybe, 
mint az eredeti carbolsavas pépkötés kiegészítő  részét. Esz- 
leleteim ekként és ezúttal a carbolsavas pépen és olajos 
oldaton kívül az újabb vegyítékek közül csak a shellakos ta ­
pasz és az ólmos tapasz alkalmazására terjednek. Kezdetben 
kizárólag a carbolsavas olajnak és az ezen olajvegyülékkel 
készült krétapépnek azon vegyületét alkalmaztam, mely 1 
rész carbolsav mollett 6 r. lenmagolajat tartalmaz. Közvet­
len a fekélyre vagy tályognyílásra a carbolsavas olajvegyü- 
lékbe mártott gyolcslemez téríttetett, s erre staniolra kent 
pép lön téve, változtatáskor is a Lister-féle szabályok szi­
gorú megvigyázása mellett.
Késő bb a shellakos tapaszt is — közvetlen Glasgow­
ból — meghozatám. és alkalmazása közben arról győ ződtem 
meg, hogy hatása a carbolsavas pépével ugyauazonos. Elő ­
nye gyanánt tekinthető  az, hogy miután nem mázolódik és 
nem foly szót úgy mint az olajos kenő cs,kezelése tisztább; s 
mivel ugyanez okból nem szükség olajos gyolcslemezt alája 
teríteni és felkenetódére külön staniólról gondoskodni, alkal­
mazása egyszerű bb,— mely sajátságai különösen a magángya­
korlatban teszik alkalmassá. Ellenben árnyoldala az, hogy 
mivel nem tapad, külön kötő  vagy ragtapasz segélyével rög­
zítendő . Az Angolhonból érkező  shellakos tapasz tartóssá ­
gának biztosítására vékony guttapercha réteggel van be­
vonva, mely a tapasz alkalmazása elő tt flannel- vagy posztó­
darabbal ledörzsölendő .
Kísérleteimre az ólmos tapasz azon vegyülete lön
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igénybe véve, melyben 1 0 : 100-hoz a carbolsav és a tapasz 
aránya, s mindannyiszor a helyi gyógytárban készült.
Észleleteim tárgyát képezék: 1. Tályogok (hevenyek
és idültek). 2. Sarjadzó felületek és fekélyek (felszíntesek és 
öblösek. 3. Zúzott és szaggatott sebzések (különösen nyílt 
csonttörések).
I. A  tá lyogokra  n é zv e  :
a) H e v e n y  l o b o s  s z á r m a z á s ú  t á l y o g o k r a  
ha a megnyitás után azonnal Lister-féle kötés alkalmaztatik, 
szembeszökő  már a második és harmadik napon a váladék minő ­
ségének átalakulása. Sű rű  geny helyett feltű nő en savó  kü 
lemü, genytekecsekkel sű rű n vegyes, nyirkszerü folyadék szi­
várog a genyürbő l, ennek behegedéseig.
Feltű nő  különbséget azonban ezen kötözés módja alatt 
a gyógyidő re nézve nem állapíthattam meg. A helybeli lob 
tüneményeinek enyhültét közvetlen a megnyitás után nem 
tulajdoníthatom a carbolsavas fedő  kötésnek, minthogy ezt ily 
esetekben a tályognyitás után Lister-féle eljárás nélkül is 
van alkalmunk naponkint tapasztalni.
b) Id  ü l t  t á l y o g o k  eseteinél ellenben teljesen iga­
zoltnak tapasztaltam mindazt, mit eddigelé a Lister-féle 
ffyógyeljárás elő nyeként felhozva olvastam. Egybefoglalom a 
görvólyes és más senyves, satnya egyéneken, zsongtalan 
szövetben lomhán, majdnem minden tünet nélkül huzamo­
san fejlő dött és mélyebben vagy felszíntesebben székelő  tályo­
gokat, az ű . n. torlódási és nyirktályogokat is ide értve, — 
midő n a tályognyitás után a Lister féle kötés alatt észlel­
hető  gyógyfolyamatot jellemzem.
Közvetlen a tályog megnyitása utáni napon vagy pár 
nappal ezután következetesen genyvegyüléktő l kissé zavaros, 
sárgás átlátszó folyadék szivárgott ki. Ez is már kevés nappal 
a megnyitás után feltű nő  kis mennyiségben lön elválasztva. 
A bő rseb nyílásán a tályog falaira gyakorlott nyomásra geny 
többé nem ürült. A nem így kezelt esetekben gyakori és 
úgyszólván szokásos, akár megnyitást, akár önfeltörést kö­
vetni szokott bő , többnyire bű zös genyfolyás, a tályogköri 
képleteknek gyakran felmerülő  lobja, fokozott lázas mozgal­
mak, kimerülés stb. mindannyiszor elmaradt. Az eddigi 
tapasztalataim nyomán különösen nyirktályogoknál szokvá­
nyos hosszas genyedés, genyöblök fennmaradása helyett, — 
melyeknek a szerencsésen lefolyt esetekben is a kusztora, 
illető leg felhasítások vetettek véget, — a Lister szerint 
kezelt kóresetekben többnyire már az egyszerű  megnyitást 
vagy legfeljebb még egyszeri tágítást vagy ellennyitást 
aránylag feltű nő  rövid idő  alatt a tályogfalak egymáshoz 
tapadása és hegedés követte. Példa gyanánt közlöm rövid 
vázlatban a következő  nehány esete t:
1. H orvá th  M á r to n , 26 éves, felv. nov. 9-kén. Roszúl táplált, 
satnya egyén. Állkapcsa jobb oldalára fel, a nyakra letevjedő  két- 
púpú, az állcsont jobb sarka alatti gödört kitöltő  ökölnyi tályogja 
v a n , mely állítólag hetek óta képző dik. Ezen alól másik, 
lúdtojásny! hullámzó dag van, mely az első vel a hullámzás érzés 
szerint közlekedik. Kétségen kívül genysülyedés eredménye. 
Nyomásra fájdalom alig van jelen. Az egyén görvélyes, mint ez a 
kórelő zményekbő l és túlsó nyakoldali hegeibő l kiderül.
Felvétele után második napon Grüníeld-féle genyszivattyúval 
kísérletet óhajtván tenni, a genyt kiszivattyúztam. 3 nap ala tt a 
tályog ismét m eg te lt; az azt fedő  bő r lobossá és fájdalmassá lön. 
Ekkor nov. 24-kén az alsó és felső  domborulaton külön megnyit­
ván a tályogot, Lister-féle pép alkalmaztatott, mely alatt 18-kán 
(5 nap alatt) a felső , 22-kén (9 nap alatt) pedig az alsó nyílás be­
hegedt, s genygyülem többé nem jö tt létre. A tetemes tályog falai 
egymáshoz tapadtak.
2. D rab ek  A lb e r t , 32 éves, kimerült egyén, rezgörjjel téte ­
te tt át osztályomra deczember 23-kán. A jobboldali alszáron, há­
tul, a térdhajlástól az alszár alsó harmadáig, harántul a gázizom 
egész szélességét elfoglaló, mellfelé a szárcsont körül a sípcsont 
mellső  széléig terjedő , egész térfogatán hullámzó, lötyögő , megvé­
konyodott halvány bő rtő l fedett tályogja van, mely nem fájdal­
mas. Az egyén elő adása szerint hetek óta képző dik.
A rezgörj lecsillapúlta után harmadnapra a tályog a lábikra 
közepe táján megnyittatván, belő le temérdek bű zös, barnás, na­
gyon híg, kötszöveti foszlányokkal vegyes geny ürül ki. A car­
bolsavas olajos pép alól már harmadnapon áttetsző , nyirkszerü 
folyadék szivárog. December 25-kén az egyén túlnyomólag olda­
las fekvése miatt a szárkapocs felett — a szabadabb geny- 
szivárgás elő mozdítására —  ellennyitás tétetett. Kötözés naponkint 
csak egyszer. December 28-kán az első  nyílásból semmi se szi­
várog. Január 2-kán (18 dik napra) a kutasszal a nyíláson befelé 
nem juthatni. 16-kán gyógyultan kibocsáttatott.
3 . G ro ssm ann  M ő r, 16 éves, felvétetett martius 15-kén, gör- 
' vélyes fekély-heges egyén; négy hét óta fejlő dik tarkóján minden
lobos tünet nélkül tyúktojásnyi tályogja, milyenbő l közlése 
szerint eddig hosszadalmas fekélyei származtak. A tályog azonnal 
felnyittatván, Lister-féle pép alatt 6 nap a la J  behegedt. Az egyén 
december 25-kén gyógyulva ment ki.
4. L a n g  K . , 12 éves, görvélyes gerinczgörnyés (púpos) gyer­
mek, kinél, —  miután az utólsó hátcsigolyák lobjának tüneményei 
megszű ntek,—  ezelő tt egy évvel a baloldali lágyéktájon nem fájdal­
mas daganat lépett fel, melynek a lágyékcsatornában kellett elő ször 
érezhető nek lennie,minthogy bécsi ügyfelek egyesei a gyermek szü ­
leinek képző dő  lágyéksérvrő l beszéltek, mások pedig azt csigolyák 
bántalmával hozták oki viszonyba.
Egy egész évig növekedett a dag. Kórismeileg a genygyü­
lem nem a gerinczoszloptól származó sülyedési tályog, hanem a 
lágyéktáj megett a hashártyán kívüli kötszövetben képző dött. Meg­
nyitás után Lister-féle pép lön alkalmazva.
Megnyitáskor nagy mennyiségű  híg bű zös geny ürült ki. 
A pép alatt a váladék nyirkszerű vé alatt, 21 napig szivárgott, 
s ekkor a sebrés véglegesen behegedt.
5. L is z te s  I s tv á n , 55 éves, aszályos, vérhiányos, senyves kü- 
lemü egyéniség, felvétetett October 28-kán. Körülbelül 3/4 éve fej­
lő dik a baloldali vállcsontjának hátsó széle alul hullámzó, termé­
szetes színű , bő rtő l fedett tályog, mely felvételkor a lapcsont felső  
hátsó sarkától annak alsó sarkán túl 4— 5 cmternyire terjed ; ha ­
rántul pedig, a gerinczvonaltól kezdve, a lapcsont belső  szélén jó ­
val túlér, s ezt a gerincztő l és mellkastól távolítja ; gyermekiejnyi 
nagyságú.
Ezen tályog november 18-kán nyittatott meg. Megnyitás­
kor legalább 2—3 font híg, bű zös geny ömlött ki rajta. 5 napig 
még a váladék mennyisége nagy volt. 6-dik napon csupán nyirkos 
geny szivárgott ki. Ma már a tályog falai nagyobb részt alapjukhoz 




Tejrekedés következtében támadó emlő lob megelő zésérő l, 
gyermekágyasoknál és szoptatóknál.
Ai.TSTÍtDTFR Mó r  tr . nő gyógyásztól Pesten.
(Folytatás).
M á so d ik  eset. K. J ., 23 éves, erő s és egészséges asszony, pesti 
tanár neje, 1868. nyáron családja több tagjával együtt Budán a 
városmajorban lakott. Második gyermekét, melyet maga szopta­
tott, 10 hónapos korában — 8 nappal ezelő tt —  választotta el, s szi­
gorú étrendé daczára, melynek azóta önkéntesen veté magát 
alá, s annak daczára, hogy mindenféle házi szereket, melyeket az 
e szakmában sokféleképen avatott és tapasztalt testvérnénje ren ­
delt, kenő csöket, tapaszokat stb. már megkísérlett, — mindkét em­
lő jét folyton nagyobbodni, keményedni és fájdalmassá lenni 
érezte ; mivel pedig már első  gyermeke elválasztása alkalmával, 
melyet szinte maga szoptatott, azon balsorsban részesült, hogy 
emlő lobot kapott, mely a szorgalmas és buzgó orvosi kezelés daczá­
ra tályogképző désbe ment át és hosszas fájdalmas lefolyású vala: 
aggódni kezdett, s ez alkalommal orvosi tanácsomat kérte ki, ki 
ugyanakkor esetleg a család egy másik tagját is kezeltem.
A vizsgálatnál mindakét emlő  valóban jelentékenyen na ­
gyobbnak, erő sen dagadtnak és annyira keménynek találtatott, 
hogy körületükben nem találtatott egyetlen pont, mely az újj- 
nyomásra némileg engedett volna; mondhatni kő keményű ek va­
lónak. Ezen daganattal arányban állott csakugyan a fájdalmasság 
is, mely az emlő  akármely pontja érintésénél mutatkozott; 
de hogy valamelyik pontján ezen fájdalom nagyobb mérvű  lett 
volna mint a többin, azt nem lehetett észrevenni, valamint azt 
sem, hogy a keménység egyik vagy másik ponton a többinél na­
gyobb lenne. Az emlő k takarója semmi rendellenességet se 
mutatott, s a beteg általános érzése az említettek daczára jó.
Ez esetben, bár a tejpangás tető pontját érte el, melynek 
ptmenetelétő l lobba a beteget bizonyára csak kis idő köz választó 
el, ekkor gyuladás még nem vala je len ; ennélfogva a legjobb 
kilátással és azon ígérettel, miszerint ez alkalommal hihető leg 
szerencsésebb leend mint múltkor, rendelém a bű rökkivo- 
natot, két-harmad szemért egy adagra közönséges poralakban, 
4-szer naponta egyet, azon megjegyzéssel, hogyha a bántalom az 
első  24 óra múlva alább nem hagyna, 4 helyett 6 port vegyen 
be naponta. A beteg tanácsomat pontosan követte, a szert ren ­
delet szerint vévé, s oly eredménnyel, hogy midő n őt két nap 
múlva a városmajorban ismét láttam, már jóval jobban érzé ma­
gát, a daganat keménysége és a fájdalom jelentékenyen kisebbedett, 
s ennek folytánabeteg aggodalma is jóval kevesebb vala. De mint­
hogy mindezen kórtünetek még mindamellett oly fokban va­
lónak je len , hogy újabb roszabbulás még mindig lehetsé­
ges lett volna, szükségesnek találtam, tekintettel a beteg jó ked­
vére, ki a veszélyt már egészen elmúltnak vélni látszott, ő t a 
gyógyszer további rendes bevételének szükségére figyelmeztetni. 
Ő  hallgatott ezúttal is tanácsomra, meghozató a gyógyszert és 
vévé azt rendesen. Midő n 2 nap múlva megint láttam, már min ­
den kórtünet csakugyan annyira háttérbe szorúlt, hogy nem csu­
pán a tejrekedés elhárításáról, de a tejelválasztás megszű ntérő l 
is teljesen meggyő ző dhettünk, s így minden veszélyt is teljesen 
eltávolítottnak tekinthettünk.
Hogy azonban a siker állandósága annál inkább biztosít­
tassák, ajánlottam a betegnek, hogy a porokat még egyszer ho­
zassa meg, s most már csak 2—-3-at vegyen naponta. Yajjon bete ­
gem ez alkalommal szinte követte-e tanácsomat,máig is ismeretlen 
elő ttem ; azt azonban mondhatom, hogy midő n több nap múlva 
ő t ismét meglátogattam, tökéletesen jól érzé magát, s az egész 
ügy elfelejtettnek látszott elő tte.
Ez esetben is csak a tejrekedést lehet mint a jelen volt tü ­
netek okát tekinteni, mely úgy, mint az első  elválasztás alkal­
mával bizonyára most is lobot idézett volna elő , ha nem sikerül 
a bürök idejekoráni rendelése által a tejrekedést elhárítani és a 
tejelválasztást megszüntetni. A jelen volt állapot más okai 
nem valónak felfedezhető k; a tejnek netaláni megalvása a tej ­
vezetékekben, oly feltevés,mely a mostani esetben mint ok csakugyan 
épen nem vehető  fe l; az elő bbeni alkalomra is, mikor a tejpan­
gást tényleg lob követé szinte csak nagy önkénnyel állítathatnék 
fel annak okául.
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H a rm a d ik  eset. S. A., 22 éves, erő s, izmos, tökéletesen 
egészséges hajadon Handsabégrő l, Pest megyében, 4 héttel az­
elő tt hogy elő ször láttam , az az 1869. február 20-kán szeren­
csésen szült, e négy hét alatt gyermekét maga szoptatta minden 
kellemetlenség nélkül, s azután Pestre jött, hogy itt mint szopta­
tós dajka helyet szerezzen magának, melyet csakhamar talált is. 
A reá bízott gyermeket figyelemmel, szeretettel és sikerrel is 
szoptatta ; mert a gyermek, kit azelő tt két hónapig egy dajka 
szoptatott, kitő l a folyton apadó és végre egész?n megszű nő  
tejelválasztásnál fogva a roszúl kinéző , elsoványodott gyerme­
ket egészen el kellett választani,—nála láthatólag jól fejlő dött, an ­
nak daczára, hogy a gyanú, miszerint ő  sem bir vajmi bő  tej- 
elválasztással, nem látszott alaptalannak; s midő n e gyanú ala ­
posságáról az illető k mindinkáb meggyő ző dtek, jónak is találták 
a gyermeket, ki különben most már úgyis majdnem 4 hónapos 
lett, 1—2-szer, s késő bb 3-szor is naponta étetni, de ő  a 
gyermeket rendesen tovább szoptatta, míg az 10 hónapos korában 
elválasztatott.
Minthogy a gyanú, hogy a dajkának kevés teje van, az egész 
szoptatási idő  alatt magát fentartotta, nem találtam  szükségesnek 
azonnal az elválasztás után a tejelválasztás megszüntetése végett 
gyógyszert rendelni, azon feltevésben, hogy az ez esetben úgyis 
csekély elválasztás majd magától is megszű nik, mint ez tudvale ­
vő leg gyakrabban történni is szokott. Ennélfogva csupán arra szo­
rítkoztunk, hogy a dajkának kellő  magatartást, rendes és némileg 
megszorított étrendet ajánljunk ; de váratlanúl, a remélt tejelveszés 
helyett, az mindakét emlő ben annyira meggyű lt, hogy azok 
csakhamar dagadtak, kemények és fájdalmasak lettek. A daganat 
egészen a második bordáig terjedt, a ;fájdalmasság a hónaljig, ső t 
fejfájás is mutatkozott, s'általános roszúllét annyira, hogy a dajka, 
ki elő bbi szolgálatában megmaradt, jónak lá tta  az ágyba menni.
Midő n tehát a tünetek körülbelül 24 óra múlva az említett 
fordulatot és alakot vevék, czélszerünek találtam  a bürökkivona­
tot rendelni, s pedig kétharmad szemért egy adagra, 4-szer na ­
ponta egy ilyen adagot közönséges poralakban. Második nap 
már 6 port rendeltem, minthogy 4 az első  24 órában semmi ha ­
tással sem volt, s mivel ezen adagolásnál is a hatás csak igen cse­
kélynek mutatkozott. Majd D/2 szemért rendeltem egy adagra 4-szer 
naponta, mire miután a gyógyszert ezen adagban 3 napig 
vette, az összes tünetek jelentékenyen alábbhagytak. Folytattuk 
a szert, s mivel a javulás tovább nem igen akart haladni, ső t i tt-  
ott az állapotban némi rosszabbulás is mutatkozott, 2 szemért egy 
adagra 6-szor napjában, s minthogy még ezen adag is czélhoz ve­
zetni nem igen akart, a kórtünetek, név szerint a daganat, kemény­
ség, fájdalmasság 10 nap óta ugyanazok maradván, — 3 szemért, 
6-szor napjában.
De meglepetésemre a szer, mely iránt különbféle és több­
szörös tapasztalatnál fogva kiváló bizalommal viselteték ilyen 
esetekben, ez alkalommal cserben látszott hagyni. Ez annyival 
feltű nő bb vala elő ttem, mennyiben egyrészt a rendelt adagok 
elég nagyok valónak, s azok elég szorgalmasan, ső t pontosan be, 
is vétettek ; míg másrészt a beteg maga, póri származása daczára 
érzékeny idegzettel Dirt, az ezen sajátsággal biró egyének pedig 
mindig fogékonyabbak is szoktak lenni a gyógyszerek behatá ­
sa iránt.
Azon gondolatra jutottam  tehát ezek folytán, váljon nem a 
szer rendetlen volta, rósz minő sége oka-e ezen eredményhiány­
nak ? — Elhatároztam azt egy másik gyógytárból hozatni, s 
újonnan megkísérleni; jólehet azon gyógytár, melyből az eddig 
hozatott mint a fő város egyik legjobb gyógytára ismeretes.
A gyógyszert ennélfogva ismét, még pedig kisebb adagban, 1 
szemer 4-szer naponta, rendelém ; azt másik, szinte nagyon isme­
retes és jónak elismert gyógytárból meghozattuk, s ezt vévé most 
a beteg az elő bbeni életmódnál. Alig hogy most az e gyógytárból 
hozott ugyanazon szert 2 napig vette, már jóval könyebben érzé 
m agá t; a daganat, feszültség, fájdalom sokkal csekélyebb volt, a 
javúlás állandó maradt, s minden elő bbi kórtünetek csakhamar 
végképen el is múltak úgy, hogy épen nem vala szükséges az
utóljára rendelt 12 por bevétele után akárm it mást még tenni.
*
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Még számos idevonatkozó érdekes esetet közölhetnénk saját





kevésbé csak az elő bbeniekben már kiemelteket bizonyítanák, azok 
közlésével ismétlésekbe bocsátkozni nem akarunk, hanem egyedül 
annak felemlítésére szorítkozunk, miszerint a közlötteknél kö- 
nyebb esetekben, például gyermekágyasoknál, kiknek uagyobbfokú 
egyéni érzékenysége a torlódási daganat folytán keletkezett fáj­
dalmas feszültséget már első  vagy második napon kiállhatlanná 
teszi, s ezen fokozódott érzékenységnél fogva talán szinte könyen 
a torlódásnak looba való átmeneteiét okozhatná, egyes kisebb, fél- 
szemernyi 3—4 adag a bürökkivonatból már elégséges arra, hogy 
minden fájdalomnak és más netaláni eshető ségeknek elejét vegye.
Mire alapítják nézeteiket a tej-megalvást. mint az emlölob 
legkiválóbbi okát gyermekágyasoknál és szoptatósaknál feltevő  
urak, nincs tudva elő ttünk. Döntő  bizonyítékok talán nehezen 
szerezhető k úgy ezen feltevény helyességére, mint helytelenségére 
nézve ; de az épen közölt harmadik esetünk talán különösen azért 
is nagyon érdekesnek mondható, mivel az említett feltevény alap ­
talanságát bizonyítja. Mert minthogy az egyén, mely ezen kór­
esetünk tárgya volt, tökéletesen ép vala, melynek emlő jén vagy 
csecsbimbóján semmiféle baj, valamint semmiféle más bántalom 
se vala felfedezhető , nem igen fogható fel, miért aludna meg a tej 
oly egészséges egyén tej vezetékeiben ? Azon tény is, miszerint 
a jobb minő ségű  gyógyszer a bántalmat tökéletesen eltávolítani 
képes vala, eléggé bizonyítja, hogy ilyen inegalvás nem is történ­
hetett ; mert ha ez történt volna, akkor véleményüuk szerint a bü ­
rök kivonata se ebben az esetben, se a többiekben nem lett 
volna képes a lob veszélyét elhárítani, mely bizonyosan ez utóbbi 
esetünkben beáll vala, ha szándékunk nem sikerül.
De első  két esetünk is, melyekben — mielő tt az utólsó alka­
lommal a bürökkivonatot idejekorán rendeltük volna — az emlölob 
megelő ző leg egyszer, illető leg kétszer valóban ki is fejlő dött, vilá ­
gosan ezen feltevény ellen bizonyít,mert különben ezen esetekben is 
alig lett volna lehetséges a lob létrejöttét a nevezett körülmények 
közt megakadályozni.
Reám nézve az imént közölt 3-dik eset különösen azért birt 
nagy érdekkel, mert eléggé mutatta nekem, hogy bizodalmám, 
melyet a sokszor említett gyógyszer irányában tápláltam, nem 
volt alaptalan, s egyúttal megmagyarázta, mikép történhetett, 
hogy ezen, többféle bajokban, de különösen abban, melyrő l i tt  szó­
lunk oly kiváló hatással biró és oly régi idő ktő l fogva jól ismert 
gyógyszer az újabb és legújabb idő ben teljesen ismét mellő z- 
tetett. Valószínű , hogy több ügyfelünk úgy já r t  vele több esetben 
is, mint mi az említettben. Nem jöttek alkalmasint arra a gon­
dolatra, hogy az eredménytelenség okát talán a gyógyszer rósz 
minő ségében vagy rósz készítésében is kellene keresni, ha ­
nem ő k a g y ó g y s z e r t  m a g á t  hitték hatástalannak és h a ­
szon nélkülinek, minélfogva kitörlék emlékezetükbő l.
Reám nézve azonban ugyanezen eset még azon kellemet­
len hatást is tévé, hogy azon, valóban elszomorító gondolatot 
ébresztő  fel bennem: Vájjon mi szegény orvosok nem úgy járunk-e 
még sok más gyógyszerrel is ? Úgy hisszük nem tévedünk, ha azon 
állítást kimondjuk, miszerint azon számos eredménytelen kezelés, 
mely alatt orvosi mű ködésünk nyög, részben legalább ezen körül­
mény rovására teendő . (Vége köv.)
A vastartalom kimutatása a malariakórbeli festenyszem-
csékbeii.
P l ó s z  Pá l  tr .-tó l,
az orvosi belkóroda második segédétő l a  pesti egyetemen.
A malariakóroknál létrejövő  festenyszemcsék a májnak 
és lépnek egy esetben történt vizsgálatánál a haematinnal azo­
nos oldási viszonyokat mutattak. Oldattak azok nevezetesen 
maró és szénsavas luganyok oldataiban, nemkülönben kénsav- 
tartalmú borszeszben; oldatlanok maradtak borszeszben, vízben 
és híg savakban ; úgy hogy ezen festenyszemcsék azon haematin- 
tól, mely a szövetbe beivódott vérfesteny (haemoglobin) bomlása 
által származott, a haematin közönséges oldószerei álta l nem kü- 
löníttethettek el.
Azon ismert tényre támaszkodva, miszerint a finoman szét­
osztott haematin fehérnyeoldatokban némileg oldatik, a jegecze- 
dett vagy szemcsékben kivált pedig egészen oldhatlan, a szövetbe 
beivódott haematiut fehérnyeoldattal törekedtem kivonni.
E czélra izomból nyert myosinnak szikenyhalvagos vizes ol­
datát használtam. A borszeszbeu keményített, vékony lemezekre 
metszett máj a fehérnyeoldatot eleinte barnára testé, s a festeny 
a szíuképkészülékben baematinnak bizonyúlt. A festett oldat­
nak több ízben újból történt felváltása után az oldat egészen szín­
telen maradt, s a festenyszemcsék, górcső  alatt vizsgálva, változat­
lanoknak találtattak. Ha most e metszetek pár órán át C. sz. 
70 -  80°-nál kénsavtartalmú borszeszszel kezeltettek, a borszesz­
be nagymennyiségű , a színképkészülék elő tt baematinnak mutat­
kozó barnafesteny ment át, s górcső  alatt a festenyszemcsék vagy 
épen nem vagy igen halavány színnel voltak találhatók. Ezen eljá ­
rás a lépnél nem adott oly határozott eredményt, mennyiben en­
nek nagyobb vértartalma m iatt nem sikerült a fehérnyeoldatot 
teljesen színtelenül kivonni.
Bár e módszerek nem voltak egészen kifogástalanok, mégis 
ezen sajátságok folytán tel kellett venni, miszerint a vizsgált máj 
és lép festenyszemcséi haematinból állanak. Ezen felvétel további 
bizonyítására még a festenyszemcsék vastartalmát kelle oly eljá ­
rás szerint kimutatni, mely minden kételyt kizár aziránt, hogy a 
talált vas csakugyan a szemcsékben tartalmaztatik, nem pedig a 
beivódott és az elő rement kezelésnél visszamaradt haematinból 
származik. A vastartalomnak ily módon történő  kimutatása annál 
is inkább fontos, mivel ezáltal a festenyszemcséknek vérbő li ere­
dete kétségtelenül be volna bizonyítva.
A vasnak ilynemű  kimutatására következő  eljárás által ju ­
tottam czélhoz A borszeszben keményített metszet halvanyos víz­
nek és szikenylúgnaK(alhalvanyossavas szikeny) erő sen ali elegyével 
addig kezeltetett, míg a festenyszemcsék górcső  alatt színükbő l 
tetemesen vesztettek. Ezután a kimosott metszet kön-halvany- 
savval savanyított sárga vérlúgsós oldat behatásának tétetett k i ; 
még pedig alkalmasnak mutatkozott ezen oldatot a fedő  lemez 
alatt fekvő  metszethez adni, mivel ekkor annak hatása lépésrő l 
lépésre észlelhető . A szemcsékben tartalmazott, s a halvanyos víz 
és szikenylúg ali vegyhatású elegye által éleg alakjában kiválasz­
tott vas a sósavval savanyított vérlúgsós oldattal (Ferrocyanka- 
lium) berlini kékké egyesül, m iáltal a világosbarna vagy szenyes 
színű  szemcsék világoskék színű ekké lesznek. A többi szövet sem­
mi vagy csak igen gyenge kékes színt nyer.
Ezen vegyhatás sikerültéhez szükséges, hogy a halvanyos 
víz és szikenylúg elegye feles szikenylúgot tartalmazzon; másrészt 
pedig a szikenylúgnak a szövetet oldó hatása m iatt óvakodni kell 
e keveréknek nagyon is hosszú ideig tartó behatásától. A metsze­
tekbő l a vér haematinját az említett hosszadalmas úton eltávolí­
tani szükségtelen, mert bár a metszetekben tartalmazott vér vasa 
szinte ezen vegyhatást adja, s kék színt képez ; de, ezen halavány, 
elterjedt (diffus) kék szín egyáltalán nem zavarja az erő sen színe­
zett szemcsék felismerését. Ha e metszetek halvánnyal nem kezeltet­
nek, a kémszerekben tartalmazott vasnál fogva kék színt ölthetnek 
ugyan; de a szemcsék a górcső  alatt elő bbi barna vagy fekete 
színüket megtartják.
Eddig csak egy malaria-máj és lép festenyszemcséin volt a l ­
kalmam a leírt észleleteket tenni, s további vizsgálatoknak kell 
eldönteni, mennyiben tartalmaz minden malaria-festeny haema- 
tint, vagy legalább oldási viszonyainál és vastartalmánál fogva a 
haematinhoz hasonló testet.
HÖ E Í Y V I SM E B T G T É Ü .
Uber B ro n c h ia la s thm a , von  B ie rm e r . S am m lu n g  M in . V o rträge . 
1 2 -te s  H e ft .  H erausgegeben  von  R ic h a rd  V o lh n a n n . L e ip z ig . B r u c k  
u n d  V erlag  von  B r e i t k o p f  u n d  H är te l. 1 8 7 0 .
Biermer, zürichi tanár, a hörglégrekedés — Bronchialasthma 
— egy esetét mutatja be hallgatóinak, s a tárgyilagos mellkasbeli 
tüneteket, melyek a légrekedési roham alatt lépnek fel, hörggörcs 
jelenlétébő l igyekszik megfejteni. Nézete szerint a hörglégrekedés  
lényege a  k ilé g zés i a k a d á ly b a n  fe k s z ik , s  a  fe ltű n ően  m eghosszab ­
bodott és s ípo ló  zö re jek tő l k ís é r t  erő lte te tt k ilégzés  a  kö zép  és f in om  
hörgő kben  lé te ző  a ka d á ly  m elle tt b izo n y ít, m ely  k ö rü lm én y  m a jd ­
n em  szükségkép  oda  u ta l ,  hogy görcsös  hö rg szű kü le tre  g o n d o lju n k . 
Míg ugyanis a beteg nehány perez elő tt a fuldoklási roham leg-
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magasb fokával vesző dött, s emellett az akadályzott kilégzés min­
den jele: nyújtott kilégzés, tüdő puffadá*, a rekesz lenyomatása 
stb. mutatkozott, a kórkép chloralvizegy adagolása után rövid má- 
sodperczek alatt lényegesen megváltozott. A fuldokló légzés, a 
szű kület álta l feltételezett zörejek, a rekesz mély helyzete, szóval 
az akadályozott légcsere minden tünete gyorsan elenyészett. Ezen 
változás gyorsaságából jogosan véli következtetni a hörglégrekedés 
görcsös természetét.
A solidarpathologusok régi nézetét, mely szerint csakugyan 
létez ideges, hörggörcsbő l származó fuldoklás, az újabb kórbonczi 
iskola képviselő i gyakran kétségbevonták. Maga Laenec is, ki a 
görcsös légrekedés lehető ségét nem tagadta, oda nyilatkozott, hogy 
a fuldoklás leggyakoribb oka a száraz hurutban — catarrhe sec — 
és a tüdő légdagban keresendő ; míg azon szerző k, kik kiválóan e 
bajra fordítók fő figyelmüket, m int Ramadge, Lefévre, Bergson, 
Théry, H. Salter stb. az ideges fuldoklásnak méltányos helyet en­
gedtek.
Ha mind ennek daczára Wintrich a hörggörcs befolyását 
az ideges fuldoklás létrejöttére tagadja, úgy annak oka az élettani 
kísérletek tagadó vagy épen ellenmondó leleteiben fekszik. Míg 
ugyanis Williams a tüdő k villamozásánál és Longet a bolygideg- 
gyökök izgatása által a hörgő k összehúzódását látta létrejönni, 
Wintrich és Budd ugyanezen kísérletek ismétlésénél nemleges 
eredményhez jutott. Rügenberg szinte azt találta, hogy a bolyg- 
ideg nincs mozgató befolyással a hörgizmokra. Legújabban azon­
ban Bert Pál*) vizsgálatai folytán kiderült, hogy Williams- 
nak mégis igaza volt. Bert ugyanis a tüdő k és a bolygidegek vil- 
lamozása útján a hörgő ket élénk összehúzódásra birta ingerelni, s 
az így létrejött légnyomási változásokat írókészülékkel jelelte.
Wintrich az ideges hörggörcs elméletét nemcsak a meghiú- 
súlt bolygidegizgatási kísérletek után vélte tagadni, hanem egy­
szersmind azon természettani jelekre is támaszkodott, melyek a 
fuldoklási roham alatt elő állanak. A rekesz mély állását, illető leg 
a tüdő k megnagyobbodott légtartalmát nem birta a hörgő k gör­
csös megszű külésével összeegyeztetni, s ez okból a fuldoklási tü ­
netek megfejtésére a rekesz dermeszerű  görcsét szükségesnek 
tartá  felvenni. Biermer szerint azonban a hörglégrekedésnél a re ­
kesznek majd mindig elő jövő  mély állása nem dermeszerű  görcs 
eredménve, hanem a tüdő k megnagyobbodott légtartalmából (tü ­
dő puffadás), mely a hörgő k görcsös szű kületétő l függ, származik.
(Folytatása következik).
L A F  N 7/ >1 91 L E.
(V. L.) A go lyva  inüleges k eze lésérő l.
Lücke A., berlini tanár, a golyvák müleges kezelésérő l 
szólva, a golyvákat kórodai szempontból két fő csoportra osztja, 
mennyiben azok szilárd vagy folyó bennéküek. A szilárd golyva 
a paizsmirígy egyszerű  túlfejlettsége leh e t; lehet enyves, ros­
tos (struma fibrosum), végre rákos és húsdagos természetű .
Az egyszerű  túlfejlettség gyakran minden hozzájárulás nél­
kül elmúlik," különben hamanyiblagos kenő cs nehány csepp fest- 
vénnyel igen kitű nő  szolgálatot tesz. Ha az nagyobb, szép ered­
mény érhető  el az iblany belső  adagolása által. Igen gyakran 
azonban ez eljárás czélhoz nem vezet, s ekkor az többé nem egy­
szerű  túlfejlettség.
Ilyenkor az eljárások elseje az iblany tömény (1 : 8) oldatá­
nak belövelése, mely a golyva terimbelébe Pravaz-féle fecskendő ­
vel történik. Vigyázni kell, hogy beszúrásnál a bő rvisszereket ki­
kerüljük, s a mű tétnél a golyvát kellő en rögzítsük, mi csak az 
úgynevezett goitre plongeant-nál já r  némi nehézséggel. A befecs­
kendett iblany mennyisége az általános izgékonyság és visszaha­
tástól függ, s mehet 15—40 cseppig. A visszahatás rendesen nem 
nagy. A befecskendés eredményének jele, hogy a beszúrás, szom­
szédsága kemény, egyenetlen felületű  lesz és besüpped, az az he- 
gesen zsugorodik., A golyva nagyságától függ a befecskendés is­
métlése, mindig más és más helyen. Néha genyes szétmállás kö­
vetkezik ez eljárás után ; különösen nagy, a nyakat egyenletesen
*) P a u l  B e r t ,  Lejons sur la Physiologie coniparée de la respi­
ration. Paris, 1870.
körülvevő , síma felületű , pastosus golyváknál lehet ezt észlelni, 
midő n is az azonnali megnyitást kell eszközölnünk. Ezen ered­
ményt vette czélba a legrégibb eredetű  setaceum és az újabb idejű  
alagcsövezés (drainage;, mely eljárásokat puhítási módszernek is 
nevezik. Hasonlót eredményez Billroth azon eljárása, melynél a 
beszúrt szúrcsappal mozgatások által a mirigy szövetét szétron­
csolja. Ezen eljárások maguk után vonó evesedés és részben igen 
durva modoruk által utánzásra nem ajánlhatók. Ha épen szétesést 
utólagos megnyitással akarunk elő idézni, talán erő szakos iblanyos 
vagy Thiersch-féle vízbefecskendések birnának elő nnyel. Csak tör­
ténelmileg érdemel említést a roncsoló péppeli (horganyhalvag =  
Chlorzink) kezelés.
Gyökeres gyógyúlást a kiirtás eszközöl, melynek javalata 
áll, ha kellő  erő beli állapotnál a golyva mozgékony, kocsányos, 
tömör, rostos és elmeszesedett, midő n más eljárás úgy sem vezet 
czélhoz.
A kiirtás veszélye a vérzés, mit szorgos, rétegenkinti, kettő s, 
környi és központi lekötés által ki lehet kerülni, — s a kő nyen he­
következő  eves roncsolás. E czélból az ű rt langyos vízzel jól ki 
kell tisztítani és phenylsav tömény oldatával lelocsolni. Kellő  fer- 
tő ztelenítésnél a gyógyúlás 3 hét alatt bekövetkezik.
E csoportba számítható még az edénygolyva, helytelenül 
struma aneurysmaticum, hol a túlfejlettség mellett az edények 
kissé inkább ki vannak fejlő dve. Ez gyakran önként, néha az ib ­
lany belső  használatánál elmúlik. Meglehet, hogy a villamos szú­
rás (galvanopunctura) is czélhoz vezet, de vashalvag oldatának be- 
fecskendése határozottan ellenjavaltatik.
A tömlő s golyva lehet egyszerű , több rekeszes és bonyoló­
dott ; fala pedig igen vékony, merev és vastag, elmeszesedett vagy 
csontosodott kötszövetü. Bennéke lehet átlátszó, savas ; rendesen 
sötétbarna, átlátszatlan, s cholestearinjegeczeket és morzsás szö­
vetrészeket tartalmaz.
Egyedül csapolás soha se vezet eredményhez. Gyógyered- 
mény csak akkor várható, ha ezt iblanyos befecskendés követi. Ha 
ezen eljárás czélhoz vezet, a tömlő  eleinte lassan megtelik, azután 
pedig fogyni kezd. Ha a golyva nagy, a falak merevek, — ezen el­
járás egészen hibás, mert a bekövetkezhető  vérzés az azonnali fel­
hasítást követelheti.
A megnyitás történhetik étető  péppel; de csak a felhasítás 
ajánlható és javaltatik akkor, midő n a tömlő  merev, elmeszesedett, 
bennéke pedig igen sű rű , s ha vérzés köszönt be, meg ha a léguta- 
kat szű kíti, továbbá genyedésnél, evesedésnél vagy több rekeszes 
tömlő nél. A mű tétnél, miután a tömlő ig hatoltunk, enn k falait 
elő legesen a bő rhöz kell varrni, hogy a váladéknak a laza kötszö- 
vetbe való beszürő dését ne okozza. Kellemetlen eredmény, hogy 
néha az üterek megpukkadnak, miért is fertő ztelenített tépetpa- 
matokkal kell az ű rt kitölteni és gondoskodni a váladék szabad 
kifolyásáról.
A bonyolódott, szilárd és tömlő s alaknál a kiirtás érdemli 
meg az elő nyt, minthogy összeköttetése a szomszédsággal 
igen laza.
Rák- és húsdagoknál a mű tét nem igen ajánlható. (S. kl. V. 
v. R. V. 7. sz.)
(—h—n) Epesipoly egy  esete .
G. Philipson a következő  esetet közli: 34 éves szabónő , ki 
mindig egészséges volt, s hét gyermeket szült, két év elő tt északa 
a köldöktájon élénk fájdalmakkal ébredt fel. Ezen fájdalmak azó­
ta, a has felpuffadásától kísértetve, többször ismételtettek, míg 
végtére tizenöt hónap múlva a köldök felpufl'adt, nehány nap 
eltelte után megfekélyesedett, áttört, s eleinte tojásfehéréhez ha ­
sonló, míg késő bb sárga folyadék szivárgott ki onnét. Három hó­
nappal késő bb, vagyis az ötödik terhességi hónapban a nyílás élénk 
fájdalmak miatt nagyobhíttatott, s három epekő  vétetett ki belő ­
le. A beteg annak idejében szült; a sipoly azonban nem akart 
begyógyúlni. Sárgaság lépett fel, s a bélsár epe nélkülivé lett. A 
köldöknyílás tolltágságú volt, s abból nyomásra sok epe ürült ki. 
Ezüst kutasz 4"'-nyira betolatván, ez idestova mozgatható volt. 
A beteg jó étkezés mellett javúlni kezdett, míg 14 nap elteltével 
a kifolyás élénk fájdalmak mellett egyszerre megszűnt. Mogyo­
rónyi három epekő  vétetett ki. Hashajtók adagolása mellett a 
közös epevezeték ismét átjárható lett. A további lefolyás közöl- 
tetni. fog. (Brit. Med. Journ. 1870. 510.)
T
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T Á R C Z A .
A budapesti kir. orvosegylet december 3-kán tartott rendes
gyű lése.
K é t l i  tr . Gyermekhű désben szenvedő  3 beteget mutatott be, 
s egyúttal ezen kóralak körül te tt tapasztalait közölte ; a tárgy 
körül eddig gyér számmal közölt kórboaczi leletek részben ellen­
mondók, részben pedig épenséggel nem egyeztethető k meg a kórodai 
tünetekkel ; elő adó mellő zi az idő sb Heyne óta használatban levő  
g e r i n c z a g y i  gyermekhüdés elnevezést, s egyszerű en csak gyer- 
mekhüdést használ, miután biztos alappal nem birunk arra, hogy 
a bántalom csakugyan a gerinczagyban székel, s másrészt a kór­
tünetek néha annyira elterjedtek, hogy azokat csupán a gerinczagy 
bántalmából következtetnünk nem lehet. Jóslatra és kezelésre nézve 
elő adó sokban eltért az e kórra vonatkozó eddigi nézetektő l: a be­
mutatás elő tt érdekes eszmecsere fejlő dött ki, melyben részt vett 
F rom m ho ld , S zó h n e r  tr .  és a z  elő adó. Az elő adást egész terje ­
delmében közölni fogjuk.
C sá ba tá ry  E n d r e  tr. a májidegek végző désérő l a pesti egye­
tem elméleti orvostani dolgozdájában hónapokon át tett vizsgá­
latainak eredményét közölte. Vizsgálataira hevenyében leölt ál­
latok májából vett és tű vel szétszedett darabokat felosmiumsav 
v t —  11 °/0 oldatával kezelt,s 1200-ros nagyítás mellett dolgozott. 
Értekező  a felosmiumsavval történt kezelés után feketére festett 
májbeli alakelemeket velő tartalmú idegeknek tartja, mivel a 
máj többi alakrészei, a zsírcseppek kivételével, melyek semmi 
színváltozást se mutattak, csak rozsdabarnára festettek. P  f i  ti­
g e r  szerint a felhám és kötszövet felolmiumsav által nem feste­
tik meg ; az értekező  azonban e tekintetben eltérő  észleletet kö­
zölt a felomiumsav vegyi hatására nézve. Vizsgálataiból tényként 
tű nik ki, hogy a májszövetben a velő tartalmú legfinomabb ideg­
csövek nagy tömege tartalmaztatik, melyek többnyire lapos köte- 
gekben és nyalábokban vonúlnak el. A Remak-féle rostok létezé­
sérő l biztos tudomást nem szerezhetett.
A kettő sszélü májidegek szerkezetérő l megjegyzi, miszeríut 
könyü volt rajtuk a hüvelyt, velő állomáiiyt és a tengelyszalagot 
megkülönböztetni. Az idegrosthüvely tapintatra durva, miért is 
a máj azon mirigyekhez tartozik, melyekben az idegek végei kö- 
nyen kimutathatók, mimellett a szövet lazasága szinte szerepet 
j átszik.
Pflüger állítása szerint a májsejt az ideg tengelyszala­
gának magvat tartalmazó megduzzadásánál nem lenne egyéb, 
s ottan a tengelyszalag rostocsai, képző nyeszerüvé válva és háló ­
zatot képezve, sokféleképen szétoszolnának, ama hálózatközökben 
pedig kicsiny hólyagcsák vagy ő rjáratok lennének jelen. Elő adó 
a májsejt falának az ideg általi átfúrását szintén bizonyítja; az 
idegvelő  az átfúrás helyén rendesen megszű nik, s így az átfúrt 
falig vagy legfeljebb a képző nyéig (protoplasma) ér. Mi az ideg 
további lefutását illeti, az elő adó észleletei szerint rajzokkal 
igyekszik kimutatni, hogy miután az idegvelő  megszűnt, az ideg 
mint gyenge halvány rost folytatja tovább útját, s a sejtmagban 
végző dik. Elő adó az idegnek a sejtmaggal való összefüggésérő l 
kutya, házinyúl és macska májain győ ző dött meg.
Elő adó, Pflüger nézetével ellentétben, azt hiszi, hogy egy 
lapos idegköteg (milyen a májszövetben elő jön) tovahaladó rost­
ja i külön külön fúrják át a sejtburkokat, s azután a sejtmagvak­
ban végző dnek; míg Pflüger nézete szerint a kötegek több sejt 
számára valók, s a protoplasmában végző dnének. Nem osztja Pflü­
ger azon nézetet, hogy két sejt együvé olvadna, s ezek közös bur­
ka alatt idegfonat képző dnék, melynek sápadt rostjai több sejt 
számára lennének rendeltetve, s így több ilyen alakelemet hidal­
nának át. Az elő adó több ezerre menő  májkészítmények t Hart- 
nack 11-dik számú vízréteges lencserendszerével 1200-ros nagyí­
tás alatt vizsgálván, nem volt szerencsés láthatni, hogy a sejt­
burok alatt akár két külön idegcső , akár egy és ugyanazon idegcső  
ágai fonatot képeznének, nemkülönben nem mutatkozott semmi- I
I nemű  olyan elrendezés, mi hasonló felvételre csak távolról is jogo­
sítana.
A szorgalmas vizsgálatok alapján készült és gördülékeny 
nyelven írt értekezést az egylet tagjai tetszéssel hallgatták végig, 
mi pedig óhajtjuk, hogy a szerző  ezen értekezését csakhamar más 
hasonló érdekű  elő adások kövessék. — i —y.
München October végén. *)
A baraque-ok igen kezdetleges modor szerint vannak építve ; egy­
szerű  deszkabódék, kő alj nélkül, csak amúgy egyszerű en a talajra rakva ;
a fedél kettő s ugyan, mint kell, hogy legyen, hanem meglátszik rajta 
a sietség, mellyel épült, — itt is ott is bekandikál a nap, becsurog az eső ­
víz, befúj a szél, mit ócska ruhával, zsákvászonnal és egyéb rokon tár­
gyakkal igyekeznek jól-roszúl elhárítani. A baraque belseje épen csak a 
legszükségesebbel van ellátva, nélkülöz minden csint, s egyátalán mindent, 
mi csak némileg kényelemre emlékeztethetne, — ső t még a deszkatalajt is 
fényű zésnek tartják, mert nincs. A porrá taposott anyaföld képezi a 
talajt. Mindegyik baraque végén jobbra van az ápoló lakása, balra az 
árnyékszék, — egyszerű  deszkaszekrénybe állított cserépedény, melynek 
tartalmát a mellette álló nagy hordóba öntik, erre pedig a fertő ztelenítő 
szert szórják. Az  ágyak is nélkülözik a kellő  kényelmet, s szalmazsákból, 
lepedő bő l, takaróból és vékony párnából állanak. Az ápolást férfiak végzik, 
kik abba már meglehető sen beletanulnak, de az rájuk nézve inkább teher 
lehet, mint hivatás. S mindamellett az eredmény még sem a legroszabb ; 
okát a kórház pompás fekvésében találhatjuk.
A gyógyulás eredményét illető leg Osterlen tr., a főorvosok egyike, ki 
szíves vezető m volt, a következő  adatokat közölte velem; Ápoltatott ösz- 
szesen 250 sebesült; meghalt 30=l2°/„; ápolásban van jelenleg 120 ú. 
m. 90 franczia, 30 porosz, bajor és würtembergi. A halál nemét tekintve ; 
2 hagymázban halt meg, 2 vérhasban, 5 genyvérben (pyaemia), egyné­
hány evvér (septicaemia) következtében, míg a többi kimúltát a sebzések 
idézték elő , — nagyobbára igen nehéz esetek az agy, tüdő , máj, lép, re­
kesz vagy a belek sérülésével. Ez utóbbi esetek okozták, hogy kezdetben 
igen 3Ű rű  volt a halandóság.
Golyó-kihúzáson, elhalt csontok kimetszésen, tályognyitásokon és 
egyéb apró mű téteken kívül végeztetett 8 csonkítás, s az ebben mű tettek 
s/4-ed része meghalt. 2 csontkimetszés (resectio) történt a vállízületben, s 
a mű tettek egyike meghalt, míg a másik életben maradt ; továbbá egy 
ízben csípő ízületi kimetszés vitetett véghez, melynél a beteg alig élte túl 
a mű tétéit. Az említett öt eseten kívül genyvérű ség csak itt ott fordúlt 
elő ; orbáncz nem mutatkozott, sem pedig üsző k; egynéhánynál azonban 
roncsoló csapadék lepte el a sebet, s ezen eseteket rögtön a sátorba fek­
tették, mire ismét javulás állott be.
A sebzés nemét tekintve, legtöbb volt a ezomb-, alszár- és lábtö­
rés, töréssel vagy enélkül , s ezek után számban azon lövések következtek, 
melyek a vállat (kulcscsontot, lapoezot, a felkarcsont fejét, íztokot), alkart, 
felkart és mellet érték. Ezek fele az illető  csontok törésével járt: a 
melllövések egy harmadánál a tüdő  is sérülést szenvedett. Aránylag kevés 
volt a fej- és arezsebzés. Ez utóbbiak közt két érdekes gyógyúlt eset volt. 
Az egyiknél a golyó a bal szemen ment be, s a jobb mandola melletti 
lágy képletekbő l metszetett k i; a szemteke összezúzatott, az ikcsont egy 
része szinte, a töredékek eltávolíttattak, s az ember alig két hét alatt 
talpra állt. A másiknál a golyó bal halántékon fúródott be, összezúzta a 
belhalljáratot és a hasonlóan összezúzott csecsnyujtvány megett jött ki. 
Se ennél se annál csontelhalás nem lépett fel
A sebek öblítésére tiszta víz, s carbolsavas vagy borlangos oldat 
használtatik; kötésül pedig kizárólag carbolsavas olajba mártott tépés, 
nyomfolt és tapasz vagy pólya.
A sebesülteket három fő orvos kezeli ; mindegyiknek van két-két
segéde.
E baraque-kórházon kívül még a városban is vannak sebesültek; 
de csakis könyebb esetek — a következő  helyeken ; a Diakonenhausban
‘) L. kezdetét az OHL. 47. számában.
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10 sebesült, 1 elbocsáttatott gyógyúltan, 3 m eghalt; a városi kórházban 
19, elbocsáttatott 1 ; a gyermekkórházban 12, s ezek még ápolásban van ­
nak; a magánkórházban 9, szinte még ápolásban; a katonai kórházban 
az alszár Kitörésének egy esete és sok magánháznál.
Az utóbbiak kivételével végig nézvén a lá tn i valókat mind, átmen­
tem Karlsruhéba, hol nagyban ű zik a sebesültek ápolását, közel 1000 se­
besült lévén a városban, s m iután ezek nagy része súlyos eset, m it mégis 
nagyobb érdekkel néz az ember; képzelhető , hogy testileg és lelkileg el 
voltam fáradva e sok sebesültnek már csak nézésétő l is.
Körutamat a helyő rség kórházával kezdem. Közönséges laktanya­
szerű  kétemeletes épület ez, épen csak a legszükségesebbekkel felszerelve és 
berendezve egyéb katonakórházak módjára, kevés csínnal, kevés kényelem­
mel, semmi fényű zéssel, de annál több lajstromozott papirossal ezerféle 
jelentések számára. Csupa középnagyságú szobákból áll 10—12 ágy szá­
mára, a házban összesen van 250 ágy, melynek */3-át belbetegek foglal­
ják el. Sebesült van jelenleg 180. A halálozás nagy (14°/0), annak da­
czára, hogy csak 3 - 4  esetnél lépett fel genyvér, üsző k pedig csakis 1 
esetnél; orbáncz volt ugyan több esetben, de szelíden folyt le ; vérhas 
nem volt. Ezen kedvező tlen halálozási százalék oka ismét a sebzések te r ­
mészetében keresendő , nemkülönben azon kellemetlen és szomorú körül­
ményben, hogy igen gyakran — elmulasztatván vagy semmibe vétetvén 
vagy elhalasztatván kezdetben a ki nem kerülhető  műtét — másodlagos 
ső t harmadlagos mű tét (jelesen csonkítást) kellett végezniök, mi azt ered­
ményezte, hogy például a csonkítások legnagyobb részt halállal végző d­
tek. Egyéb nagy mű tét kevés volt. 2 kimetszés (resectio); egy czombízü- 
leti, mely megmaradt. A sebesülteknek közel fele nehéz sebzést szenve­
dett ; a lő törések igen gyakoriak. I t t  is legtöbb a czomblövés, töréssel és 
anélkül, azutan a felkar, alszár, alkar, láb és lapocz törése. Legkevesebb is ­
mét a fej és arcz, meg a medencze és a gerinczoszlop sértése.
Kiváló érdekkel bir a következő  e s e t : A golyó a job  szájzugot 
érte, s a környi lágy képleteket, valam int az állkapocs egy részét útjában 
összezúzván, a jobb kulcscsont felett fúródott be, s a kulcsalatti ü teret 
átlikasztván, abban ülve m a rad t; az ütér üregét teljesen elzárta. Ez 
utóbbi körülményt azonban nem lehetett egész tisztasággal kideríteni. Tény 
az, hogyha a kulcsalatti üteret, m int a lábtő izmok közül kilép, újjunkkal 
lefelé követjük, a bemeneti — most már begyógyúit — sebnek megfele- 
lő leg kemény tárgyra akadunk, mely lehet ugyan a lövet, de értömesznek 
is vehetjük, mely esetben a golyót e megett kell gondolnunk. E szilárd 
valami alatt a kulcsalatti ütér nem lü k te t ; karütér, orsóű tér és a 
singütér lüktetése szinte nem érezhető . Ennek daczára a végtag teljesen 
rendes állapotban van, az egyén egészen jól érzi magát, s a sebek begyó- 
gyúltak. Igen természetes, hogy a kemény tárgyat ott nem igen merik 
bántani.
Másik érdekes eset; A golyó a bal lapoczkán ment be, azt össze­
törte, behatolt a mellkason á t a mellürbe, s a bal tüdő be fúródott; az 
ember kegyetlen roszúl v o l t : nagyfokú légmell fejlődött ki, bő  genyedés, 
sülyedések mindenfelé; láz ; sokáig igen aggasztó volt állapota. De 
íme, a légmell visszafejlő dött egészen, a láz megszű nt, nehány sülyedé- 
sen kívül a betegnek semmi egyéb baja, s a golyó alkalmasint beto- 
koltatott
A megtartó sebészet gyönyörű  vívmányaként szolgáljanak a követ­
kező  esetek ; Gyógyúlt, igen bonyolódott felkartörés, melynél csak az edé­
nyeket és idegeket magában foglaló pamat, s vékony bő rhíd maradt ép­
ségben ; a csont szálkásan törve, míg a lágy képletek csúnyán összevissza 
voltak zúzva; ennél eleinte állandó fürdő , azután az egész végtagra ter ­
jedő  ablakos gipszkötés, késő bb sodrony vályú alkalmaztatott, a seb kiváló 
gonddal kezeltetett, s most közel áll a teljes beforradáshoz.
A másik e se t: gyógyúlt bonyolódott czombtörés, szinte igen nagy 
seb, hasonlóan kezelve m int elő bbi, de állandó fürdő  nélkül; jelenleg so­
dronysín közt fekszik a tag, a seb pedig krajczárnagyságnyira összehú­
zódott.
Harmadiknál gránátforgács zúzta össze az egyik a is z á r t ; rettene ­
tes sebzés volt, mely az alszár két harmadát foglalta el, a végtag mind­
já rt gipszkötésbe helyeztetett, de a genyedés oly nagyfokú volt, hogy 
négyszer kellett változtatni a kötést. Jelenleg az egyén kitünő en érzi 
magát és hízik ; a csontforrat igen nagy és kemény m int a vas, úgy 
hogy a beteg pompásan tud bánni a lábbal, valóságos tornagyakor­
latokat csinál elő bb em lített társával egyetemben, kinek szomszédságában 
fekszik.
Megjegyezzük, hogy e három vitéz ember — turco, mi annyit je ­
lent, hogy ennél szivósabb szervezete még a macskának sincs. Valameny- 
nyi sebész, kivel ezen körutamban érintkezésbe jöttem , egyhangúlag azt
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állította, hogy a turcók bámulatos sérüléseket és szenvedéseket bírnak 
elviselni, s még a legóriásibb sebzéseket is átélik.
Szó volt már több ízben ngránátforgács“-ról. Tévedések kikerülése 
végett meg akarom jegyezni, hogy ezalatt amolyan jókora 5 és több fon­
tos vasdarabot tessék érteni, s nem olyan órarúgó-féle forgácsot. A fenn­
említett gránátdarab, mely kezemben volt, lehetett vagy 7 font.
Legkonokabbak a lábtö-lövések. Ezeknél rendesen bennfészkel a 
golyó a lábtö csontjaiban vagy azok köz t; feltalálásuk, s eszerint kihú ­
zásuk igen nehéz lévén, az orvos legtöbb esetben tétlenül nézi az eset 
lefolyását, s nem csoda, ha azoknál az újra meg újra i t t  is o tt is fellé­
pő  gyuladásoknál, tályogoknál és sülyedéseknél közel áll a beteg is és az 
orvos is a türelemvesztéshez. Ilyen eset is van i t t  több, s a kezelés; 
„Zu warten“.
Végül még egy e se t; medeuczetörés egy porosz tüzérnél, k it tá r ­
szekér gázolt el, gát- és húgyrepedés nagyfokú vérzéssel, sülyedések és 
tályogok képző dése a hereborékban, s mindkét czombhajlásban, valamint 
a gáton. Az ember mindazonáltal nyugodt hátfekvés, húgycsap állandó 
alkalmazása, s szorgos tisztítás mellett tetemes javúlásnak indúlt. Kötö­
zésül carbolsavas zsírdékba (Glycerin) m ártott tépés használtatik kizáró­
lag, ölbítésrc tiszta víz, mire a seb mindenkor carbolsavas oldattal, gya ­
nús külemnél pedig halvanysávas hamanyos (kalium chloricum) oldattal ön­
tetik le. Az ápolás, melyet részint betanúlt régi ápolók, részint az ön­
kéntes ápoló egylet nehány nő tagja végez, jó  ; a franeziák, kik körülbelül 
az itten i sebesültek számának harmadrészét képezik, magasztalólag a nyi­
latkoztak az ápolás- és bánásról.
T eö re ö k  K á lm á n .
(Folytatjuk)
V e g y e s e k .
Pest oct. 9 -én . A  m . o rv o si  k ö n y v k ia d ó  t á r s u la t  részére fizet­
tek lapunk szerkesztő ségénél ; Rajsz Gedeon, Weiszmandel Jakab és Bécsi 
János 1870-dik évre, valamint Bodor Károly is, új tag.
— F. hó 9-én, reggeli 8 órakor, bold. B a l a s s a  tanár halálának 
második évforduló napján, té te te tt át holt teteme az idő közben elkészült 
családi sírboltba. A díszes emlék, melyet kegyeletes özvegye emeltetett, 
Schönfeld hazanklia bécsi mű helyébő l került ki. A boldogúltnak carra- 
rai márványból készült, több m int életnagyságú mellszobra ugyanily 
márvány talapzatra állíto tt csonka oszlopon nyugszik, a talapzat lépcső - 
zetéhez jobbról és balról egy-egy nő i alak támaszkodván, melyeknek 
egyike testének megtört állásával — egyik karja lecsüngvén, a másikkal pál­
maágat tartva — a fájdalmat képviseli, míg a másik diadalmas tartással és 
tekintettel borostyánkoszorút emel a boldogúlt felé. Az egész csoportozat 
hátterét fekete márványból készült dombormű ves pyramis képezi.
— Bécsben az új egyetemi törvény nem régen elkészült, s a tör ­
vényhozás elé terjesztetett. Az egyetem és a tudori testületek közt eddig 
fennálló kapocs megszű nik, az orvostudori szigorlatok egyes tantárgyakra 
vonatkozó tíz vizsga alakjában tartatnak meg, vizsgálók az illető  tudo ­
mány tanára, a dékán és egy a kormány által kinevezett biztos. A díj 
az összes tudorságra nézve 250 írt, az oklevél 50 frt. Legközelebb a 
sebészi tanfolyam megszüntetése is terveztetik, nemkülönben tiszti orvosi 
vizsgalat (Physikatsprüfung) létesítése.
— a— Az igazságiigyérség által az országos vegyészeti mű terem ­
hez a vegyészi állomás betöltésére dec. 28-dikára pályázat hirdethetik. Közzé 
teendjük.
—a— Országgyű lési határozat folytán a pesti egyetemen a hason- 
szenvészeti tanszék betöltésére, rendkívüli tanarral a pályázat dec. 31-káig 
terjedő  határidő vel kihirdettetett.
— a— A természettudományi társu lat tagjainak száma a 2200-at 
majdnem elérte,s minthogy az mindig szaporodik, a közlöny új évtő l kezd­
ve 3000 példányban fog nyomatni.
—a— A szepesmegyei orvosgyógyszerész egylet f. é. oct. 8-kán 
Bélán közgyű lést ta rto tt. A gyű lésrő l a jelentést közölni fogjuk.
— o— Mint többféléi értesülünk, a cholera orosz Lengyelországban 
kitört, s nem jelentéktelen mértékben mutatkozik. Gácsországban intéz­
kedések történtek, hogy oly tárgyak behozatala, melyek a cholera kóranya­
gának vívói, gátoltassék. A francziaországi harcztéren cholera még nem 
mutatkozott ; o tt eddig csak hagymáz, vérhas, csúz, továbbá a légző ­
szervi bántalmak közt kiválólag tüdő lob pusztít.
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H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870. dec 2-tól egész 1870. dec 8-ig
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K i v o n a t
P estvá ro s  t i s z t i  fő o rv o sán a k  1 8 7 0 -d ik i  sep tcm berhavi kö zegészség - 
ü g y i  h iv a ta lo s  jelentésébő l.
A házi állatok egészségi állapota kedvező  volt. A pesti piaczra ő sz. 
j szeBen 31261 darab szarvasmarhaféle juh és bárány hajtatott.
Vaspályán Pestre é rk eze tt; 1423 db. szarvasmarha és 24065 db.
sertés.
Vaspályán Pestrő l elszá llítta to tt: 1680 db. szarvasmarha, 2285
db. juh és I 6427 db. sertés.
Mind öszsze 280 hivatalos, orvosi és közegészségi tárgy fordúlt .• 
elő  és in téztete tt el.
D r .  F ló r .
P á l y á z a t o k .
Ad. 311.
Rgy.
Temes megyében kebelezett Vinga kir. szab. városorvosi állomá­
sára pályázat nyittatik.
A pályázni óhajtóktól megkívántatik, hogy orvos- és sebésztudorob, 
úgy szülészmesterek legyenek, s e képzettségüket okmányilag igazolják, 
nehány évi gyakorlatot felmutatni képesek legyenek, minél a nyilvános 
kórházokbani gyakorlat elő nynek tekintetik.
A díjazás 600 frt. o. é. tiszteletdíj és 200 forint lakbórilletmény. 
A városterületéni szabad gyakorlat egészben, ellenben a városi területen 
kivüli csak megszorítással van engedélyezve. A város lakossága 5000 
lélek.
E hó első  felében az idő járati viszonyok szelíden folytak le, a má­
sodikban ugyan zordon és viharos jelleget vettek fel, mindamellett a be­
tegforgalomra kedvező  hatást gyakoroltak.
A l é g n y o m a t  középsúlya =  333.88 pár. von. m utato tt. — A 
h ő m é r ő középfoka R. szerint =  -j- 11.93 fokon állott. — A p á r a ­
n y o m a t  középmértéke =  3.93 p. v. tapasztaltatott. — Közép n e d ­
v e s s é g  =  71.1°/0 észleltetett. — O z o n t a r t a l o m  középszámítás 
szerint nappal =  1 .2; éjjel =  1.5 fok. — Az északkeleti és északnyu- 
goti s z e l e k  voltak uralkodók. — E s ő  esett 12 napon =  5 l.8  p. v. 
— É g i  h á b o r ú  3, v i l l o g á s  4 és köd 1 napon volt ész­
lelhető .
A közegészségi állapotot illető leg — az egyetemi koródákban és a 
magán gyakorló orvosok által kezelt betegek kivételével — a többi 
gyógyintézetben és a kerületi fő orvosok által közköltségen ápolt szegények 
közt összesen 4809 kóreset fordúlt elő , mely szám a múlt augustushavi 
létszámnál 1026 esettel többet tün te t fel, tehát javulást mutat. Ezek 
közül különféle gyógyintézetekben 2266 fekvő  és 2543 járó  beteg ápol­
ta to tt.
A gyógyintézetekben ápolt 2266 fekvő  beteg közül meggyógyúlt 
1202 =  53.00 , — meghalt 127 =  5.60, — ápolás a la tt maradt 937 
=  4l.35°/0.
A városi polgári kórház 1-ső  sebészi osztályán (dr. Kovács) 7, — 
Il- ik  sebészi osztályán (dr. Lumniczer) 11, — szemészi osztályán 
(dr. Siklósy) 26, — a baraque-kórház I-ső  osztályán (dr. Horváth) 6, — 
összesen 50 sebészi és szemészi mű tét ha jta to tt végre.
H a l á l o z á s .  Az egész városban — a katonai kórházak kivéte ­
lével — valamennyi gyógyintézetben meghalt összesen 573, — tehát 
193-al kevesebb, m int múlt augustusban. Meghalt flnemü 321, nő nemű  
249. — Legtöbb halt meg 1 éves korig =  208; — továbbá 1—5 között 
=  8 4 ; 21—30 között =  58 ; — 31—40 között =  54 ; — 41 — 50 kö­
zött =  4 8 ; — 51—60 között 4 0 ; - 11—20 között =  3 2 ; 6 — 10 kö­
zött 18 stb. stb. A 90 évet 1 haladta meg. Meghalt a tanmű velő k, mű ­
vészek, hivatalosak és birtokosak osztályából 44, — kereskedő  és ipa­
ros 225 ; munkás és szolga 3o 1. —
Leggyakoribb halálokok voltak : tüdő gümő södés 80 ; — rángások 
és más görcsök 39 ; — bélhurut 3 7 ; — veleszű lt gyengeség 41 ; — 
tüdölob 20 ; — agykérlob 18 ; vörheny 15 ; —- himlő  13 ; vérhas 12 ; — 
ölagulás 14 stb.
N é p e s e d é s .  Született összesen 630, fiú 319, leány 311; — tör ­
vényes 4 26, — törvénytelen 204. Eszerint ezen hóban a szaporodás 57-el 
haladta meg a halálozást.
Házas-ágra lépett 195 pár.
Törvényszéki orvosi vizsgálat 31, — 01 vosrendő ri 102 esetben esz­
közöltetett Bonczolat 46 esetben hajta to tt végre. Ezen eseteken kí­
vül volt 3 öngyilkos.
A pályázati kérvények Vinga városi tanácsához czímezve 1870-dik 
évi december 27-dik napjáig beküldendő k, s a váíasztás 187 l-dik évi 
január 4-ére tű zetett ki.
A kötendő  szerző dés a választás után a megválasztandó által el­
fogadandó, s csak ettő l függ a választás jogérvénye.
Vingán a városi közönség 1870-dik évi november 24-én ta rto tt köz­
gyű lésébő l.
Kiadta : C sorb a  Á k o s
2—3 fő jegyző .
Cs. k ir. kizáról. szab.
Fog-$zivarkák
fog-bántalmak ellen,
feltalálva TÖRÖK JÓZSEF  gyógyszerész által
I Pest, K irály-utcza 7. sz.E gy  egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 50  Kr. K ap h a tó  m in d en  je le sb  g y ógyszer tá rban .
Gyermek-fürdő k.
A Q s c h w i n d t - f é l e  gyári részvénytársuint telkén
C m  ■  « » -  t .
A gyermek életkorához alkalmazott fürdő kádak finom törlő ­
ruhákkal különféle idült gyermekbetegségeknél: Maláta, szeszalj, vas, 
s gyermekek számára killő n m egrendelt eredeti kreuznachi lúg ­
sóval készült fürdő k. Használati utasítás reggel 10—1 óráig.
Az igazgatóság.
i
PEST. 1870. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
Pest, 1870. A M  .  m rM i . December 18.
E lő f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n  egész évre 9 frt., félévre 4 fr t 
$0 t r . ,  v i d é k e n  egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A. közle­
mények és fizetések bérmentesítendok. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 njkr.
M e g j e l e n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesatő ségn 
Erzsébet-tér 10. s z ., és Kilian György könyvkereskedésébe 
váczi-utcza D rasche-féle házban.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
rM^ i *«*■  *» ■ » * * * f  «»I y  ■ ■ ■ .
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v s z k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B alogh . K á lm á n  tanár.
Tartalom. L u m n i c z e r  S. tr. A Lister-féle gyógyeljárás körül gyű jtött egy évi tapasztalataim. (Folyt.) — A l t s t ä d t e r  M. tr. Tejrekedés 
következtében támadó emlő lob megelő zésérő l gyermekágyasoknál és szoptatóknál. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Über Bron ­
chialasthma von Biermer. (Folyt.) — L a p s z e m l e .  A lobos folyamatok tovaterjedésérő l.
T árcza. Az újévnek egy feladata. — V e r e b é l y i  L á s z l ó  tr. Vázlatok a franczia sebészet körébő l. — T e ö r e ö k  K á l m á n .  Mün­
chen, October végén. — Vegyesek. — Pályázatok.
M e l l é k l e t e k :  1. A szemészet 6. száma. — 2. Elő fizetési ív az Orvosi Hetilap XV. dik évi folyamára.
A Lister-féle gyógyeljárás körül gyű jtött egy évi 
tapasztalataim,
Lü mn ic z e r  Sá n d o r , fő orvostól.
(Folytatás.)
n.
Nem valók ily szerencsés azon kísérletekkel, melyeket 
a n y í l t  é s  f e l s z í n e s  s a r j a d z ó  f e l ü l e t e k v a g y  
f e k é l y e k  körül tettem. A tiszta szemcsésedő  felületre te ­
ríte tt carbolsavas-olajos gyolcslemez és pép alatt is a sebvála- 
dók ép úgy megváltozott és átalakult savóssá, mint a tá ­
lyogoknál. A sarjadzó felszín azonban minden kötés változ­
tatása után 12 — 24 órára sápadtá lön. Ez idő  után a kö­
zelebbi kötésig visszanyerte ugyan elő bbi külemét; huzamo­
sabban folytatott kezelés alatt azonban többnyire a kötszö- 
veti ujdonkóplet szövete lazábbá kezdett válni, s a hegszél- 
képzödés haladása nem volt kielégítő .
Ezen eredményt a carbolsav edző  hatásának — a gyen­
géd ujdon képző dményre — gondolván tulajdoníthatni, az olaj 
vegyületét, melybe a hám nélküli felületre közvetlen illesz­
tendő  gyolcslemez mártatik, felényire hígítottam, az az 1 
rész carbolsavra 6 helyett 12 rész olajat vettem. Ezen 
eljárás kedvező  hatású volt, — de a gyógyfolyamat hala­
dásán nem lendített.
Igen czólszerű nek találtam ily czólokra Lister-nek 
xíjabb, carbolsavas ólomtapaszát, melynek, mint említettem, 
azon vegyítékét alkalmazám, melynek aránya 1:10-hez. Ez­
alatt a sarjadzás igen élénk és tiszta. De e tapaszt sem te ­
kinthetem elő nyösebbnek más tiszta és nem izgató nyílt 
sebet fedő  kötszernél.
Tisztátalan felületű  vagy épen r o n c s o l ó  (diphteri- 
ticus) f e k é l y e k r e  alkalmazva, a Lister-féle kötszer nem 
vezet ő zéihez.
Ezen esetben a carbolsavas hígított és töményebb olda­
tok vagy a carbolsav maga egyéb ótető  szerekkel csakúgy lép 
jogaiba, mint az ma már a sebészi gyakorlatban ismeretes.
Ilyen vagy épen roncsoló folyamatot ép szövetű  sar­
jadzó felületeken a Lister-féle kötés alatt azon 12 havi 
idő ben, melyre kísérleteim terjednek, háromszor láttam  fel­
lépni. Azonban ezen — csupán 3 esetet ép úgy róhatnám
fel, talán igazságtalanúl, az osztályon a kezelésben elkövetett 
mulasztásnak vagy hanyagságnak, —  valamint más részt 
nem érzem magamat feljogosítottnak arra, hogy egyedül a 
Lister-féle kezelésnek tulajdonítsam érdemül azon körül­
ményt, miszerint ezen járulékos ragály egy óv alatt csakis 
háromszor látogatta meg osztályomat, mert ez meggyőző ­
désem szerint egyszerű , következetes és. szigorú tisztaság 
által is elérhető .
Valamint azonban a sík és nyílt felületű  fekélyek fedé­
sére a Lister-féle pép elő nyérő l nem győ ző dhettem meg, 
úgy másrészt az ö b l ö s ,  s z ű k  m e n e t e s  f e k é l y e k kö­
rébő l fordúlt elő  egy csontfekélyes (szuvas) alapú esetem, mely 
ily esetekben hatásának elő nyössége mellett szól.
6. Töröli J á n o s , 12 éves figyermek. 1868-dik végével könyök­
ízületi lobja fejlő dött. 1869-diki October 27-rkéu vétetett fel nagy­
fokú baloldali könyökízületi daggal, melyet bel- és küloldalról fe­
kélynyílások környeztek. Ezeken mindkét oldalról a szuvas fel­
kar könyökízületi végéhez lehetett kutasszal jutni. A gyermek 
aszályos vérhiányo3 külemü ; lázas mozgalmai azonban nin ­
csenek.
Ha sikerülendett ő t belszerek által erő re hozni, csonkításra 
vagy csonkolásra volt száuva.
Míg ezen mű tétéire szüleihez eleve engedélyért írtunk, a 
gyermeknek jobboldali tüdő lobja fejlő dött.
Felüdülése a Lister-féle gyógy el járással megindított követ­
kezetes kísérleteim idejére esett. A carbolsavas pép alatt a váladék 
javúlt. Vas és iblany adagolása mellett a gyermek gyarapodni 
kezdett. Felkarcsontjából nehány kis, egészen jellemző en csontfe­
kélybe beágyazva volt szivacsos, üszkös csontmorzsa küszöböltetett 
ki. A csontfekély tömör sarjadzó felületté alakúit. Még a kö­
nyökízületben némi kis mozgékonyság is maradt.
III.
Kitű nő  volt azon kísérleteim eredménye, melyeket a 
z ú z o t t ,  m é l y e n  h a t ó ,  k ü l ö n ö s e n  a b ő r  a l a t t  
n a g y o b b  t é r f o g a t ú  g y o r s  h e g e d ő s r e  k é p t e ­
l e n  e r ő s z a k i  s é r t é s e k eseteiben észleltem. Ezek 
kimutatására a nyílt (vulgo »bonyolódott“ ) csonttörések ese­
teit sorolandom fel.
Az idáig felemlített tények kimutatására csak egyes 




las számokra: részint azért, mert bajos feladat egy kórházi 
óv kikerekített vége elő tt — az az novemberben — két külön 
évre eső  12 hó történetét a kóralakok minden irányában 
kiszemelni; részint pedig azért, mert, ha ezt meg is ten ­
ném, hiányoznának az elő bbi múltból az esetek többségére 
nézve oly correct adataim, melyek az utólsó 12 hó számai­
val szembesíthető k lennének. Az egyes esetek és eredmények 
magukban is oly feltű nő ek, hogy a siker nem sző rű i össze- 
ges számok által való bizonyításra.
A nyílt csonttörésekre nézve azonban rendelkezem 
minden részlettel, mely a következő  rovatos kimutatásba 
van foglalva.
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egyidejű , s 
egyéb bántal- 
mak.
A gyógyidő  
a la tti szövő d­
mények.






























be ható szál- 
! kás törés a 
Jlágy képletek 
nagy kiterje ­






letek bő ralatti 
vérömlenye 
m iatt bő  ge- 
nyedések, el­
lennyitások.







to tt, melyre 
az egyén nem 
á llt reá.

















rés; a jobb lá- 
gyéktajon 
nagy térfoga ­





zott seb, pará ­
nyi szétzúza- 
tással és nagy 
vérömlennyel.
A bő r úgy afel- 
karon m int lá- 












24 nap. A csont-törvé- 










tyalob. A bal 
kulcscsont 
a la tti visszér 
falhoz erő sen 
tapadó tö- 
messzel van ki­
töltve , mely 
több helyen 
zöldes - sárgás 
genyszerű  tö ­
meggé vált.
Septemb. 6-án 












Középső  har ­
madon.
A felső  tör vé­
gek az alkar 
hajlító felüle­




























oktalan v o lt ; 































71 nap. Szilárd csont­
iforradás, aha- 











1-ső . Czombcsont- 
törés balolda­
lon , középső  
harmadon.
A czomb belső  
oldalán a kö­
zelítő  izmok 
közül a bő rön 
keresztül fúró ­





























középső  har ­
madon.
Hordó széle 
által e jte tt 2 
ctmrnyi bő r­






izom belső  ol­
dalán.
December 
20-kán már a 
csonthoz nem 
juthatni.













































egyidejű , s 
egyéb bántál- 
mák.
A gyógyidő  
alatti szövő d­
mények.
A töréshez és 
csonthoz ku- 
tasszal többe 

































A másik (bal) 
sark bő rének 
is legázolta - 
tása, az ez ol­






t  Septem ­
ber 28.
44 nap. Az ugra- és a 
lábtő csontok 
közti ízületek­
re terjedő  lob. 
Jobb tüdő ben 
hörgöcslob. 







4-edik. A l s z á r t ö -  
r  é s baloldalt, 
az alszár alsó 
és középső  
harmada közt.
A törés az 
egyén bejöve­
tele elő tt vol- 
taképen fedett 
volt és bő rel­
halás által le tt 
nyílttá. A fel­





















ján  kezdve 6 
napig 38°— 
















ga to tt gáz­
izom mögé 













A hő fok 17 
napig 37,. és 








a i s z á r t  ö- 




2 x/2 ctmrnyi, 
haránt irányú, 
a sípcsont tör - 
végét lemez­









A törés helyén 
a csont m ar ­
tins 1-sején 









n r Nagy István, 
40 éves.
Február 5. A i s z á r t  ö- 
r  é s jobbol­
dalt, alsó har ­
mad.
2 ctmtemyi 
bő rseb , a tö ­
réshez szolgá­

























túl 6 népig 
volt esténkint 
38—38,a hő ­
foka 100 ütér- 
veréssel; ezen­
kívül rendes. 













a l s z á r t ö -  























tés nem jö tt 
létre. Negyed 
napon tú l 3 





Junius 7. Jobboldali a l- 
s z á r t ö r é s  
alsó harmad ­
ban. Szálkás.
A  szárkapocs 
szálkásan tö r ­
ve. Az alszár 
bel- és külszí­
nén 3 és 6 
crate nyi két 
folytonosság­
hiány, minda- 






A bő r a belső  
seb körül tal- 
lérnyi téren 






a felső  törvég­









Erő vel ki akar­
ván menni, 
még nem te l ­
jesen megszi­
lá rdúlt csont­








gasztalás: 1-ső  
napon (10-én) 


















Az egyén Felvétel 
























egyidejű , s 
egyéb bántal- 
mak.
A gyógyidő  
a la tti szövő d­
mények.


























2-dik. Baloldali a 1- 
s z á r t ö r é s  
a középső  har ­
madon, d a r a ­
bo s  és s z á l- 
k á s ; ugyan ­
ezen alszáron 
a belboka fe­
le tt egy m á- 
s i k n y í l t  
t ö r é s .
A felső  törés 
helyén a síp ­
csont belső  
szélének meg ­
felelő  és vele 
egyirányú , 10 
ctmr. hosszú 









a bő rsebrésen 
kiiszamodott. 







megett a bő r­




seben a kül- 
bokához az itt 
nagyon zú­
zott bő r alá 
juthatni.
Az Achilles 
ina körül a 
külbokáig ter- 












A Lister féle 
pépkötés na- 
ponkint egész 








a beteg reá 
nem állott.
15. Aschinger Ru ­
dolf, 13 éves.
October 9. A i s z á r t  ö- 
r é s középső  
és alsó har ­
mad közt.
A sípcsont 
mellső  szélén 
l ' / a ctmternyi, 
a csonttörvég- 
hez szolgáló 
s e b , a belső  
színen a csont­
színhez szol­
gáló 2cm trnyi 
sebrés.
Novemb. 6-án 








á llt ; mozgé­
konyság nincs 
jelen.
16. Bánó János, 
53 éves.
Octob. 28. 1. A i s z á r t  ö- 





u g r a í z ü -  



















2 napig volt 






Az első  és má­
sodik közép-  
l á b t ő c s o n -  
t  o k ny ílt tö ­
rése jobb lá ­
bon.
A talpon 1 
ctmnyi hosszú 
bő rrés, me­
lyen a törvé- 
gekhez ju th a t ­
ok A lábháti 
lágy képletek! 
nagyfokú zú­










konyság van a 
törvégek közt.
Láza nem volt, 
hő foka mindig 
rendes.
(Vége következik).
Tejrekedés következtében támadó emlölob megelő zésérő l, 
gyermekágyasoknál és szoptatóknál.
Al t s t ü d t e r  Mó r  tr. nő gyógyásztól Pesten.
(Folytatás).
Miután részint azzal, m it ezen közlésünkhöz való bevezetés­
ben mondottunk, részint a közlött 3 kórtörténettel egy kis, talán 
nem egészen érték nélküli adalékkal járultunk volna azon, a legújabb 
idő ben az emlő lob támadására nézve felmerült kérdésekhez, s az ál ­
talunk ezzel újonnan ajánlott gyógyszer kétségtelen hatását 
kimutattuk volna: kell, hogy röviden még nehány szót mondjunk, 
a) azon óvatossági rendszabályokról, melyek gyógyszerünk alkal­
mazásánál megtartandók ; b) azon módról, mellyel az elő fordúl- 
ható csalódásoknak eleje vétethetnék ; c) szerünk elő nyeirő l azon 
gyógyszerek felett, melyek az újabb idő ben helyette ajánltattak 
és alkalmaztattak is.
Mi az óvatossági rendszabályokat illeti, azokat bár igen egy­
szerű ek, s csak kevésbő l állanak, minden esetre szükséges meg­
tartani. Arra szorítkoznak, hogy valamint más hatásos gyógyszer­
nél, úgy ennél is kis adagokkal kezdjünk, s csak akkor, ha szük­
séges, menjünk át nagyobbakra, •— minthogy az illető  egyén 
fogékonyságát egy bizonyos gyógyszer irányában elő re ismerni 
nem lehet. Ha, mint állítatik, 0  r f  i 1 a és mások a bürökkivonat - 
ból több nehezéket vettek be egyszerre, anélkül, hogy ennek az 
illető kre nézve káros következése lett volna, ez, miután a gyógy­
szernek kitű nő  hatásáról tényleges bizonyítékaink vannak, legfel­
jebb csak olyan készítményrő l hihető , mely vagy rósz minő sége, 
rósz elő állítása, vagy más módon vesztette el hatását, mint ez 
épen az általunk közlött harmadik esetben is történt. A friss, 
helyesen készített készítménnyel ez semmi esetre se történhe­
tik, s bár mi nem panaszkodhatunk semmiféle bal eseményrő l, 
jóllehet számos esetben elég gyakran alkalmaztuk azt — az emlí­
tett óvatosság mellett,—• nem tartanók mégsem czélszerünek vagy 
egészen veszély nélkülinek fiatal és érzékeny egyéneknél, ezen Óva­
tosságot félre téve, azonnal nagy, 2—3 szemernyi adagokkal a 
rendelést kezdeni.
Vájjon a tej hirtelen felszívódása, elvesztése nem okozna-e 
kellemetlen tüneteket ? az oly kérdés, mely ugyan kísérlet által 
eldönthető  volna, de csak egy emberietlen kísérlet által. Azonban
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valószíuüséggel inkább igennel mint nemmel felelhetünk e kér­
désre kísérlet nélkül is, —  a priori. —  Ha W i n c k e 1‘) azt mond­
ja „A tej elválasztás elmaradása, kevesbedése és megszű nése foly­
tán rend szerint semminemű  különös tünetek nem idéztetnek elő  
A félelem, hogy a tej az agy velő re, tüdő kre, a szívre-veti magát, 
vagy akármi más szervekbe tódúl, alaptalan.“ Mi ezt szívesen meg­
engedjük mind azon esetekre nézve, melyekben, mint itt is felvé­
tetik,ezen kimaradás, kevesbedés és megszű nés vagy magánál a szer­
vezeti alkotásnál fogva, vagy pedig esetleg szerzett betegségek 
következtében, p. lobos állapotok folytán történik. De egészen 
másként áll a dolog véleményünk szerint ott, hol ezen állapotok 
mesterségesen gyógyszerek által hozatnak létre. Azon kísérle­
tek is, melyeket D o n  n é  tejbefecskendéssel állatoknál tett, 
s melyekben a tej befecskendése következtében csupán nem sokáig 
tartó kábúltság mutatkozott, még nem bizonyítják, hogy ezen 
befecskendezések vagy más szavakkal a tejnek a vérbe való 
heveny átvitele, az embernél szinte csupán ilyen tünet lét ­
rehozására szorítkoznék, s nem teszik mégis feleslegessé az álta ­
lunk czélszerünek és szükségesnek jelzett óvatosságot. (Vége köv.)
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Über B ro n c h ia la s thm a , von  B ie rm e r . S am m lu n g  M in . Vorträge . 
1 2 - tes H e f t .  H erausgegeben von  B ic h a rd  V o lkm ann . L e ip z ig . D ru c k  
u n d  V er lag  v o n  B r e i t k o p f  u n d  H ä r te l. 1 8 7 0 . (Folyt.)
Nem tekintve az órákig tartó rekesz-derme valószínűt­
lenségét egyenes úton is bebizonyítható, hogy az a fuldoklási ro­
ham alatt nem létezik. Biermer észleletei szerint a rekesz a roham 
alatt is mozamos mozgásokat végez, csakhogy mozgási köre ke­
vésbé jelentékeny, miután kilégzéskori felszállása a tüdő puffadás 
m iatt némileg meg van akadályozva. A szerző  állításának meg­
erő sítésére továbbá így okoskodik: a hörgizmok a belégző  izmok 
ellentétesei, s mint a tüdő zsong tényező i czélszerü akadályt képez­
nek túlerő s belégzési kitágulások ellen a légutakban. s egyúttal 
a tüdő  rugbnyosság mellett a kilégzést elő segítik. Váljon a ren­
des légzésnél tényleges részt vesznek-e vagy nem, az kétséges. 
B i e r m e r  szerint a k ö z é p  és  f i n o m  h ö r g ő k  g ö r c s e  
a k i - é s  b e l é g z é s t  m e g n e h e z í t i .  Azonban fő leg a k i ­
l é g z é s  szenved, s nézete szerint a hörgöcső k görcsös állapota 
a tüdő sejtek légcseréjére épen oly ártalmas, mint a bélgörcs a 
béltartalom tovavitelére. A görcsösen összehúzódott hörgizmok 
zárják az ürtért, mely akadály az erő sebb belégző  izmok által kö- 
nyebben legyő zethetik, mint a kilégzés tényező itő l, s így a lég 
kijutása a tüdő sejtekbő l megakadályoztatik. Biermer azt hiszi, 
hogy a kilégzési tényező k, mint a tüdő k és mellkas rugékonysága 
és kilégző  izmok nem képesek a görcsös hörgszükületet legyő zni, s 
nézete szerint a kilégzési nyomás nemcsak a légsejtek tartal ­
mára hat, hanem a hörgöcsökre is. A hörgizmok görcse alatt az 
illető  hörgő k kileheléskor az átalános kilégzési nyomás alatt 
állanak, hozzáadva még a görcsös hörgizomnyomást, s ebbő l azt 
következteti, hogy a hörgágok a kilégzés tartama alatt erő sebben 
összehúzódnak, mint a megfelelő  légsejtek, m iáltal az utóbbiak 
légkiürülése jelentékenyen megnehezíttetik. (Vége köv).
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L A P S Z E M L E .
(V. L.) A lobos fo lyam atok  to v a te r jed é sé rő l.
Volkmann volt —  Billroth tudtával — az első , ki a legha­
tározottabban kimondta, hogy a fehér dagnál (tumor albus) az 
ízület körüli tályogok az ízülettel sok esetben nem közlekednek. 
Ritkán történik meg, hogy az első dlegesen ízületben fejlő dött 
geny az ízületkörüli kötszövetbe törjön; gyakoribb azonban az, 
hogy az ízületkörű li idült tályogok bennéke az íztok valamely vé­
konyabb részén az ízületbe nyomúl, mi heveny lázas mozgalmak­
kal járó ízlob fejlő dését vonja maga után. ízületkörű li heveny lo­
boknál ez soha se történik.
A fehér ízdag ízületkörű li tályogjai valószínű leg legtöbb­
ször akként fejlő dnek, hogy az ép  íztokon keresztül az ízlob ter ­
ményei áthatolnak, s így lobot idéznek elő . A késő bb fejlő dhető  
közlekedés a tályog és ízület közt valószínű leg fekélyedő  folyamat 
következménye, mely a válaszfalat elroncsolja.
Az ízületkörüli kötszövet lobos fertő zése lobgerjesztő  (phlo­
gogen) anyagok által legszembetű nő bb a heveny, legnagyobb ér­
zékenységgel járó ízloboknál, hol a tokszálag terimbeles gyuladá-
G y e r m e k á g y i  b e t e g s é g e k  k ó r -  é s  g y ó g y t a n a “ 
czímű  munkájának 354 1.
I sa aránylag csekély lobterményt bir felmutatni. Minél vékonyab­
bak az ízületi hártyák annál könyebb az átterjedés, míg azok vas­
tagodásával mind inkább nehezedik ez. így, ha az ízű letlob a csont­
ból indúl ki, s csak elő rehaladva megy át az iztokra, az ízületkö­
rüli tályogok ritkák, mert a tokszálag, mire ebben a lob hevenyeb­
ben fellépne, már megvastagodott. Innen van, hogy ily esetekben 
gyakori az úgynevezett száraz csontszú (curies sicca).
A savós hártyák lobterménye különös lobgerjesztő  tulajdon­
sággal bir. Hogy azonban a lob csakugyan átterjedés útján halad 
gyakran tovább, bizonyítja a csontlob.melyet legtöbbnvire a csont- 
körüli tályogból kórismézünk. I tt  a heveny csonthártya és a csont­
hártyakörüli lob a csont belsejébő l jövő  fertő ző  anyagok által 
idéztetett elő , anélkül, hogy a csonthártya le volna emelre. Kankó 
után jelenkező  szór jelen lehet, anélkül, hogy a takhártyán elő re­
ment folytonossághiányt fedeznénk f e l ; ugyan e baj után dülmirígy- 
körű li lobot észlelünk ; nyirkmirígylobnál gyakran csak a mirigy- 
körüli kötszövet elgenyedését tapasztaljuk. Hogyan lehet ezt ma­
gyarázni ? Régente a nehézség, s ezután a nyomás tekintetett köz­
vetítő nek. Az első t illető leg igen ritkán mutatható ki ellenvetés 
nélkül, hogy a sülyedés tisztán erő mű vi nehézkedés törvényeinek 
folyamata, így a medenczetályogoknál.
Tagadhatlanúl idegbefolyás által okozott lobokat (zoster) 
csak megemlítve, minthogy még igen kevéssé vannak tanúlmá- 
nyozva, a gyuladás lobos (phlogisticus) méreg (így nevezve rövidség 
kedvéért) által elő idézettnek képzelhető , még pedig:
1) A lobgerjesztő  folyadék a laza sejtszövetbe hatol, s meny­
nyire ennek duzzadási képessége (Quellungsvermögen) megengedi, 
beszüremkedik.
2) A lobgerjesztő  méreg a nyirkedényekbe lép, s a bő rben 
(erysipelas) vagy a bő rajatti sejtszövet nyirkedénytörzsein ke ­
resztül a legközelebbi nyirkmirígyekbe (lymphangioitis, lympha­
denitis) vitetik tovább, vagy végre a visszerekbe, mi visszérkörüli 
lobot és másodlagosan tömülést (thrombosis) idézhet elő .
3) Mindkét tovaterjedési módnál az edényen belüli és kívüli 
nyomás nevezetes befolyást gyakorol.
Hogy különbséget lehet tenni a kötszövetbe való beszürem- 
kedés és a nyirkedényekben való folyás közt, bebizonyúl abból, hogy 
a bő ralatti kötszövetben mindeddig nyirkhaj száledények jelenlétét 
nem lehetett megállapítani, hanem csak a nyirkedény-törzseket; 
ha tehát a lob terjed, ez csak beszüremfcedés útján történhetik, 
mert a törzsekben elő re haladó méreg rendesen csak nyirkedény- 
lobot (lymphangioitis) 'eredményez.
A bő rbő l a nyirkhajszáledényekbe hatolhat a méreg, s a köz­
pont felé halad, de ugyanez úton a központtól a bő rfelé nem. Hogy 
az orbáncz nyirkhajszáledénylob, mind eddig csak feltevés de re ­
mélni lehet, hogy a bonczi viszonyok felderítése valónak fogják 
azt bebizonyítani. Lehetséges néha, hogy a savóban feloldott és 
átömlésre (Fusion) képes méreg a nyirkedényekbő l a kötszövetbe 
is hatolhat, mint látjuk azon esetekben, hol az orbánczot kötszövet- 
lob követi. Minthogy azonban rendesen azt látjuk, hogy az orbáncz 
csak a nyirkedények határaiban mozog, s halad elő re, nem lehe­
tetlen ez állításnál Hüter azon feltevénye is, hogy az orbáncz mér­
ge testecsszerű  (corpuscular) természetű .
A nyirkfolyás, központi részén, a lobnemző  mérget a vérbe 
szállítja, s ezáltal lázgerjesztő  (pyrogen) lesz, míg a központkívüli 
folyadékoszlop, lassan mozogva, a falakon át a szövetekbe ömöl­
het. Ezen ömlési törvényeknek természetesen gátat vethet a szom­
széd részek tömörsége, sat.
Azonban a nyomásnak is megvan a szerepköre, így már Ro­
ser felemlíti, hogy csontvelő lobnál még a Havers-féle csatornács- 
kákban is talált kiszorított csontvelő t. A nyomás a lobgerjesztő  
mérget a nyirkedényekbe hajthatja, s mint ízületloboknál innen az 
ízületkörű li szöveteket lobos visszahatásra iugerli; de hogy a nyo­
más nem közönbös, bizonyítja azon ellenállás is, melyet tömör to ­
kok, pólyák gyakorolnak a lobgerjesztő  méregre, mely ezeken ke­
resztül nem hatolhatván, a vérkeringésbe szoríttatik, hol lázat, ev­
és genyvért okoz. Azonban, hogy ez nem a fő  és egyedüli mozza­
nat a lob tovaterjedésére, bizonyítják a nyílt ízületsértések, melyek 
nyomás hiányában is gonosz lefolyással birbatnak.
A megszű nés lobnál, ha ez tető pontját eléri, akként magya­
rázható ezen elmélet mellett, ha az okozat—méreg — erejében csök­
ken, mint a távolsággal kisebbednek a vízbe dobott kő szülte hullá ­
mok; de akadályozza a terjedést a savó, vér- és szövetíolyadékok al- 




T Á  R C Z A.
Az 6j évnek egy feladata.
Orvosi tudományunk és t. ügyfeleink irányában vállalt köte­
lességünket vélnő k elmulasztani, ha az új év közeledtével újra fel 
nem hívnók figyelmű ket tudományos haladásunk egy hatályos té ­
nyező jének biztosítására, egy á l t a l u n k  m e g k e z d e t t ,  de  
m é g  be  n e m  f e j e z e t t  f e l a d a t n a k  f é r f i a s  k e r e s z ­
t ü l v i t e l é r e .
Az új év küszöbén egy-egy pillantást szoktunk vetni vissza 
a múltba és elő re a jövő be ; szemlét tartunk és terveket készítünk. 
Emellett lehetlen meg nem győ ző dnünk arról, hogy eredmény 
csak ott várható, hol kitartás van, hogy mind az, mi hasznosnak 
bizonyúlt akár egyes ember vagy család életében, akár egész 
nemzetek mű velő dési történetében, nem egy pillantás teremtmé­
nye, hanem szakadatlan lánczolatban egymásba fogó munkás­
ságnak következménye volt.
Ez úton foghat csak nemzetünk boldogúlni, ez úton orvosi 
rendünk is tudományosságának szilárdítására és ennek alapján tekin­
télyének emelésére irányzott törekvéseiben a kívánt eredmény­
hez jutni.
Legyünk hívek feladatainkhoz, kitartók törekvéseinkben, s 
kihatni fog munkásságunk, bármi csekélynek látszik is az a kez­
det pillanatában, az utókorra és nemzetünk jólétére.
A m. o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t  megkezdette 
második, hat évi, folyamatbeli munkálkodását.
A nyomtatás alatt levő  két munkának: S c h w i m m e r  E. 
tr.  b ö r k ó r t a n a  é s N a e g e l e - G r e n s e r  s z ü l é s z e t é ­
n e k  első  része a t. ügyfelek kezében vau. W n n d e r l i c h  t a ­
n á r  t h e r m o m e t r i á j a ,  B r a u n  J u l i u s  i ' ü r d é s z e t e ,  
G e r h a r d t  t a n á r n a k  a g y e r m e k g y ó g y á s z a t r ó l  
legközelebb megjelent irányadó tankönyve, valamint egy n a- 
g y o b b  s e b é s z e t i  m u n k a  és g y ó g y s z e r t a n  ezeket 
nyomban követendik, az elő intézkedések mindnyájára nézve már 
meg lévén téve.
A m. orvosi könyvkiadó társulat könyvtára egyfelő l szabatos 
eredeti müveket, másfelő l a világ orvosi irodalmából a legjelesb 
és leghasznavehető bb munkákat foglalván magában, úgy hazai 
irodalmunkat, mint átalán az orvosi tudományt legújabb állása 
szerint, s a legjelesebb mű vek által fogja képviselhetni.
Nem elég. Ezenkívül az alapszabályilag megtakarított ösz- 
szegekbő l lassankint oly tő két is fog gyüjthetni, mely egyrészrő l 
biztosítani fogja állását nehéz körülmények között,— s ilyenek egy 
nemzet Jólétében nem hiányzanak; másrészt szaporítására fog szol­
gálni az évi könyvilletéknek, s eszerint a tagokra háramlandó ha­
szonnak.
Ha a múlt cyclus könyvkészletének bolti ára eredetiben leg­
alább 70 írt. volt, a társulati tagok pedig azt 48 írton szerezték 
meg, úgy a jelen cydúsnak, a kiállítási költségek emelkedése da­
czára, legalább is ugyanily haszonnal kellene járni.
Hogy mindez azonban úgy legyen, az igazgató tanács tag ­
jainak úgy mint eddig, díj nélkül kell szolgálniok a társaságot, s 
ezt ő k szívesen teszik ; — a magyar összes orvosi közönségnek 
pedig sű rű én és serényen kell sorakoznia annak zászlója körül, mit, 
reményijük, meg fog tenni.
Felkérjük ennélfogva tisztelt ügyfeleinket, hogy az új év be- 
köszöntével ő k is kivétel nélkül köszöntsenek be a könyvkiadó tár- *
sulat csarnokába, ha körülményeik megengedik, mint alapító, ha 
ez nehezükre esnék, mint rendes tagok.
A szándék mielő bbi kijelentése annál kívánatosabb, m int­
hogy a tagok számától függ úgy az évi könyvilletékre fordítandó 
pénzösszegnek, mint pedig a kinyomatandó példányszám meghatá ­
rozása, a könyvek csak a társulat tagjai számára nyomatván ki.
Az újonnan belépő  alapító tagok, ha az alapítványi tő két le ­
fizetik, a múlt folyamatbeli könyveket is megkaphatják, a mennyi­
ben azt a még meglevő  készlet engedi; az új rendes tagok pedig, 
ha az új hat évi kötelezettségen felül egy évi (t. i. 8 frt.) illet ­
ményt lefizetnek, T a y l o r  o r v o s t ö r v é n y s z é k i  n a g y  
m u n k á j á t ,  s azonkívül tetszésök szerint vagy F ö r s t e r  k ó r-  
b o n c z t a n á t ,  vagy M e y e r  v i 11 a m g y ó g y  t a n  á t  szerez­
hetik meg.
A bejelentéseket szívesen fogadjuk, s az illető  helyre kiszol­
gáltatván, errő l lapunkban a t. ügyfeleket értesíteni fogjuk.
Pesten 1870, december 15-én.
A z  „O rvo si H e t i la p “ szerkesztő sége.
Vázlatok a franczia sebészet körébő l.
I.
A franczia sebészet ez idő  szerint a pangás bizonyos nyomait 
árúlja el, m it fényes múltjával szemben talán hanyatlásnak is 
lehetne nevezni. Az elméleti téren nem hiányoznak ugyan a szik­
rázó észszülte eszmék; hiányzik azonban a higadt bírálás mélysége, 
miáltal a franczia tudósok némileg a felületesség benyomását 
teszik.
Maisonneuve, mint tudva van, a geny-, ev- és a húgyvért 
visszavezeti a mostanság legnagyobb részt elismert forrásokra; azon­
ban e szóval „empoisonnement“ (mérgezés) elüt minden további 
fejtegetést, s a mérgezés hogyanjával szóval sem foglalkozik.
Ezen tanár a vér átömlesztésérő l (transfusio) szólva, egy­
szerű  szívó és hajtó eszközzel és vízzel oly szép kísérleteket mu­
tat be, hogy azr ki megfeledkezik arról, miszerint a vér nem oly 
egyszerű  összetételű  mint a víz, szép elő adása mellett valóban 
csodálkozik, hogy ezen eszközzel még nem történtek nagyobbmérvü 
kísérletek.
Verneuil coxitis hysterica-ról beszél, s sápkór ellen kezeli a 
beteget. S vájjon okadatolt-e helyállólag külön melléknévvel el­
látni oly kóralakot, melyrő l,ha önálló eredetű , jelenleg még alig tu ­
dunk többet, mint annyit, hogy a fejlő dés idő szakában, s ezentúl 
is tökéletlen véralkatú, így nem egészen ép szervezetű  egyéneknél 
néha kifejlő dhetik? A felülettel adós maradt.
Broca melegen ajánlja az átömlesztést a csataréren : azon­
ban az eljárás eddigi nehézségei leküzdésén semmit se lendített, 
már pedig tudvalevő leg azok teszik ezen módszer gyakoriságának 
fő akadályát. Gyakorlatinak egyátalán nem szabad ajánlani oly 
eljárást, mely nehézkes, több szakértő  hozzájárulását igényli, s 
mégis csak kísérlet, midő n a csatatéren a lázas tevékenységet 
igénybe vevő  kötelesség és emberségesség azt parancsolja, hogy 
segítsünk ott, hol a mentés valószínű  siker eredményét kilátásba 
helyezi? Már azon körülmény is, váljon az átömlesztés csakugyan 
okvetlenül szükséges-e az élet fentartására, nyugodt megfontolást 
igényel, mert különben a kedvező  kimenetelek ott is mint azon el­
járás eredményei szerepelnének, hol kimerülés mű tét nélkül 
sem következett volna be. S most, ha még hozzá tesszük azt, hogy 
az eddigi eredmények, a mostani eszközökkel mű ködve, még min­
dig igen gyarlók, nem szabad-e mondanunk, hogy az eszme szép 




Karlsruhe túlsó végén, tíz percznyire a vasúti indóháztól, van az 
ú . n. Bahnhof-Lazareth, nagyszerű en berendezett tágas kórház a vasút 
közelében, melytő l melléksínek vannak rakva egészen a ház belsejéig, úgy 
hogy a sebesültet a waggonból közvetlen az ágyra lehet fektetni. Üveg­
tető vel ellátott világos, nyájas, jó  egészséges levegő vel birő , nagy desz­
kaház, sok csínnal díszítve és gazdagon ellátva mindennel, mi a sebesül­
tek kényelmére és javára szolgál. A csarnok két részre van osztva, a kö­
zepén végig futó útcza által, melynek egyik végén oltár áll, cserépvirág­
gal. képekkel és koszorúkkal díszítve ; ezzel szemben az útcza túlsó vé­
gén pedig virágokból, koszorúkból és számos lobogóból igen ügyesen 
összeállított lugasforma foglal helyet, mely közepén szép góth betű kkel 
í r t  bibliai mondatokat és egyéb vallásos feliratokat tartalmaz — német 
nyelven, melybő l sokat érthetnek az i t t  túlszámban levő  francziák. Igen 
természetes, hogy a kötelezett tárgyak se hiányoznak, ú. m. a porosz ki­
rály, a koronaherczeg és a badeni nagyherczeg arczképei. Az útcza kö­
zepét hófehérre súrolt fenyü-szekrények foglalják el, hasonlóan virágok­
kal díszítve; azok a fehérnemű t, a gyógyszereket, a mü- es kötszereket 
stb. tartalmazzák. S hogy legyen a sebesültek fülének is élvezete, van 
harmonium a házban, melyen porosz iskolamesterek — jelenleg Land­
wehrmänner — játszanak, elég csinosan.
A csarnok összesen 24U ágyat tartalmaz, egy-egy oldalon van 120. 
E 240 ágy 6 osztályra van osztva; mindegyik osztály kót-két oszlopközt 
foglal el (a csarnok fedele tudniillik vasoszlopokon nyugszik) vagyis 40 
ágyat, s külön-külön fő orvossal bír. Az első  osztályt vezeti Schweickhart 
tr., a 2-kat Hoffmann tr . baseli tanár, a3 -ka t Breiting tr„  a 4, 5 és 6-kat 
Bitfel, von Dessauer és Vogelin tr-k. Jelenleg van ápolásban 18o sebesült, 
s köztük 100-nál több franczia. Majdnem valamennyi válogatott nehéz 
eset. E kórháznak ugyanis azon elő nye volt, hogy vasút mellett lévén, 
első  kézbő l kapták a sebesülteket, » kiválaszthatták a legjavát. Egyszerű  
húslövés alig van egy k e ttő ; leggyakoriabbak ismét a czombcsont és felkar, 
azután az alszár és alkar lő törései. Nagyobb mű tétel — az elhalt cson­
tok kivételét és a golyók kihúzását stb. ide nem számítva — volt 15; 
6 kimetszés (resectio) a vállbán és könyökben (ez utóbbi két esetben), 
ezek közül 4 (vall- és 2 könyök kimetszés) jó  eredménnyel, 2 pedig 
halálos k im enettel; továbbá 9 csonkítás, melyek közt 5 halállal végző dött. 
A halandósági százalék, az igen nehéz eseteket hozzászámítva, 13. Genyvér 
esete néhányszor íordúlt e lő ; üsző k meg orbáncz pedig 3—4 esetben, de 
mindkettő  kedvező  lefolyással.
Az ápolás igen jó és lelkiismeretes ; az ápoló személyzet igen 
nagy : orvosok, segédek, nénikék, az önkéntes ápoló egylet nő tagjai, ápo­
lók és futonczok osztozkodnak a nagy munkában. Kötszerül carbolsavas 
olajba m árto tt tépés használtatik kizárólag, öblítésre tiszta víz, s ismét 
carbolsavas oldat. Kötszerekkel igen dúsan el van látva a kórház; tépés, 
nyomfoltok, pólyák, fa, bádog és sodronysínek. Petit-féle csírmák egész 
ijesztő  rakásokban fekszenek o t t ; a gipszpor pedig hegyszámra fogy el.
Végül meg akarom említeni, hogy körutamban i t t  láttam  elő ször 
a czombtörés néhány esetét állandó nyújtással kezelve.
Innen ismét a város ellenkező  végére kellett sétálnom, az ú. n. 
Turnhalle-Lazareth-hez. A tornacsarnok, magas, világos, templomszerű  
oszlopos épület, kórháznak van berendezve 80 ággyal, mi kitű nő  gondo­
la t volt, mert alkalmasabb helyiséget keresve se találhattak volna. Az 
épület oly tágas, hogy még egyszer annyi ágyat tartalmazhatna ; kép­
zelhető  tehát, mily kényelmesen feküsznek i t t  a betegek. A gyógyulási 
arány i t t  rendkívül kedvező ; 200 ápolásban volt sebesült közül csak 7 
halt meg, vagyis 8.5°/0. 153 részint elbocsáttatott gyógyúltan, részint át ­
té te te tt más kórházba javúltan, s ápolásban van jelenleg 40. E kedvező  
gyógyulási viszonyt némileg megmagyarázhatjuk abból, hogy czombtörés, 
a legveszélyesebb sebzések egyike, i t t  egyetlen egy se v o l t ; de volt azért 
nehéz sebzés elég, m it következő  esetek bizonyítanak.
Három átható mellkas-lövés, mely tüdő sértéssei és bordatöréssel, 
részben lapocztöréssel já rt. A golyó mind háromnál átfu to tta a törzset, s 
a háton jö tt  ki ; kettő  meggyógyúlt, egy pedig meghalt. — Gyógyúlt 
alhaslövés, melynél a golyó betoko lta to tt, átélt erő s hashártyalob 
után. — Az igen bonyolódott roncsolással járó  állkapocs-törés három 
gyógyúlt esete, mely a mdy borzasztó és kínos volt kezdetben, oly ha ­
mar és kedvező en gyógyúlt, m int ez átalában a fej- és arczsebeknél tör ­
ténni szokott. Egy comicus lövés, melynél a golyó az orr közepén fúró- •)
•) Lásd az OHL. v7 és 50-dik számát.
' dott he, s a jobb lapcsonton jö tt  k i ! Az orrcsontokon kívül, melyeket a 
golyó összezúzott, más nevezetes szerv sérülést nem szenvedett; a seb pe­
dig bámulatos sebességgel gyógyúlt.
Eltérő leg az eddig lá to tt kórházaktól itt több fejsebzéssel, többi 
közt a fejtető  vágott sebeivel is találkoztam, melyek nagyobbára könyebb 
természetű ek valának, s igen kedvező en gyógyúltak.
Lövéssel já rt törések közt számra nézve első  helyen állnak i t t  az 
alkar és felkar fejének törései, s ezekre következnek az alszártörések; azu­
tán  pedig alszár- és felkarlövések törés nélkül.
Nagyobb mű tét egy se végeztetett. Homburger tr., az osztály ve­
zető je, a megtartó sebészet kiváló barátja lévén, arról valóságos cso­
dadolgokat beszélt, különösen kiemelve az állandó fürdő t, melynek 
jótékony hatását esetei legtöbbjénél nem győ zte eléggé magasztalni. Kö­
tözésül carbolsavas tépés, öblítésül carbolsavas oldat használtatik.
Ezen tornacsarnok megett 30 lépésnyire van két egyenlő en beren­
dezett baraque, mely Sozin tr. baseli tanár felügyelete a la tt áll. Ameri­
kai módon van építve, s téglaoszlopaljon emelkedik az ú. n. gerendás építés 
(Biegelban) szerint rakatott négy fal, melyen a szokásos kettő s fedél nyug ­
szik. A falak belseje gyalúlt deszkával van bélelve, a fedél a latt pedig 
közepén korlátos karzat fut végig. A baraque egyik végén jobb oldalt 
van a mű tő terem és az orvosi lakszoba, nemkülönben az árnyékszék, me­
lyet 2 ajtóval elzárt kettő s sikátor választ el a fő épülettő l. Baloldalon 
ápoló és fürdő szoba, meg fehérnemű -tár ; másik végén pedig nyílt oszlo­
pos erkély, hová szükség esetében hat ágyat lehet állítani, melynek tu ­
laj donképeni czélja azonban csak az, hogy legyen az üdülő knek helyük, 
hol nyugodtan pipázhassanak. A baraque belseje igen csinosan, ső t némi 
fényű zéssel van kiállítva, mennyiben légvilágítással és viaszos vászonsző - 
nyeg-talajjal bir. E csínt növeli a rendkívüli tisztaság, melyben az ápoló 
nénikék valódi bravourt fejtenek ki. A levegő  igen jó ; a szellő zést a fe- 
dél-szellentyű kön kívül az ablakok és az ezek felett, valamint minden ágy 
megett a falba alkalmazott deszka-vakablakok eezközlik, melyeket fel és 
le lehet tolni. A szoba öt kályhával fű thető ; ezek számára még külön 
szellő ző  deszkacsatornák vannak felállítva.
Egy-egy baraque-ban 32 ágy van ; s az egyikben 16, míg a másik ­
ban 23 sebesült van jelenleg. Mind ezen kedvező  tényező k mellett a ha ­
landóság nagyobb mint az elő bb em lített tornacsarnokban. Oka az, hogy 
a nehéz eseteket tisztán kifejlett genyvérrel és orbánczazal ide tették át 
a Bahuhof-Lazareth-bő l, melynek sű rű bb lakossága, s kevésbé jó  levegő je 
van. így  történt, hogy a halálozás meghaladta a 8°/o'Ut- Saját embereik­
bő l meghalt 1 hagymázban, 1 vérhasban, m íg a többi majd mind aján ­
dékba kapott eset volt. Ezen áthozott eseteken kívül egy genyvéres bete­
gük sem volt, sem üszkös sebük. Az orbáncz elő fordúlt, de ez is csak fertő ­
zés következtében az indóházi kórházból á tte tt betegeknél, s az eredet és 
a további ragályzás világosan ki volt mutatható; szerencsére szelíd lefo­
lyású volt, s k ihalt e felette kellemetlen vendég.
Nagyobb mű tét i t t  helyben nem végeztetett egy sem ; ápolásban 
azonban van több mű tett eset, de ezek is a Bahnhof-Lazareth-bő l hozat­
tak á t ide. Ezen esetek a következő k; 4  kimetszés (resectio), 2 vállbán és 
2 könyökben, mind a 4 gyógyú lt; egy-egy a czombon, alszáron és fel­
karon hasonlóan igen jó állapotban,
A sebzések miféleségét illető leg röviden azt mondhatom, hogy mind­
egyik féleségbő l van legalább egy-egy példány, az átható mellövéstő l, 
melynek i t t  2 szép gyógyúlt példányát láttam , s czombtöréstő l kezdve a 
legkisebb hús- és bő rsebig. A vállsebzések i t t  is, mint m indenütt legjob­
ban merítik ki az egyén erejét, mennyiben rendesen igen bő  genyedéssel, 
gyakori sülyedésekkel a hónaiba, hátra, felkarra, ső t még a könyökre és 
alkarra is, továbbá kínzó, s — miután olykor a karfonat is be van vonva 
a lob terébe — tű ihetlenné váló folytonos fájdalmakal, lázzal járnak.
A czombtölések némelyikét i t t  hasonlóan állandó nyújtással kezelik, még 
pedig igen jó  eredménnyel, a beteg pedig jól tű r i.
A felső  végtag sebeinél igen helyes, s felette egyszerű  készüléket 
láttam  i t t  alkalmazni, mely ugyan nem volt ismeretlen elő ttem, de nem 
ily alakban. Egyszerű , félcentimeternyi vastagságú vassodrony, ez hosz- 
szúdad négyszegalakú keretté görbítve, s a két hosszabb oldal m ind ­
egyikén két hurokra hajtva. Annyira engedékeny, hogy egyszerű  nyomás 
által könyen tetszés szerinti formát adhatunk neki. Az em lített négy 
hurok vagy fül galandok megerő sítésére szolgál. Szükség esetében pólya­
darabokat feszíthetünk ki rajta, mintegy válút képezvén, melybe a vég­
tagot fektetjük, s pólyával a sodronyhoz rögzíthetjük. Könyökízületi 
kimetszéseknél e készülék kiváló becscsel bir, egyrészt mert igen könyen 
kezelhető , másrészt pedig mert a tag rendkívül kényelmesen fekszik rajta , 
s minden oldalról hozzáférhető . Sozin tanár igen magasztalta az egyszerű
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készülék kitű nő  tulajdonait, s én hajlandó vagyok hinni, hogy bizonyos 
esetekben csakugyan igen czélszerű  lehet.
A sebek kezelése i t t  kizárólag carbolsavval történik.
E két baraque mellett van még egy harmadik, kisebb 12 ágyra, 
melyet egy iparos állíto tt fel saját költségén, mely azonban még üresen 
áll. Kétszáz lépésnyire ezektő l van pedig még két egyszerű bb baraque, 
hagymázban és vérhasban levő  betegek számára.1)
le ö re o k  K á lm á n .
V e g y e s e k .
Pest, dec . 16 -leán . A budapesti kir. orvosegylet dec. 17-ki ülésére 
be volt je len tve : N a v r a t i l  I. tr .  kórboncztani készítmény bemuta­
tása és A m b r ó J. tr. a nő i ivarszervekkel összefüggésben levő  rneden- 
czetályogról. — A k. természettudományi társulat dec. 21-diki ülésén érte ­
kezni fog K é 1 1 i K. tr. a villamosság hatásáról az érzékszervekre és 
P. T e w r e w k  E. a gyermeknyelvrő l.
—a —  A „Peeti Napló“ f. é. december 13-diki számában czikk je ­
lent meg, mely szakavatottan vázolja a nehézségeket, melyekkel a hon­
védorvosnak az ujonczok besorozásánál küzdeni kell. Ezen tárgyról alkal­
milag bő vebben fogunk szólani.
—a —  A bécsi tudortestület a közelebbi három évre dékánját f. é. 
dec. 4-kén választotta meg, A vének jelöltje Helm tr. 168, a fiatalok je ­
löltje W itlacil tr. pedig 165 szavazatot kapott. A tagok közül 467- 
ten nem jelentek meg.
—a —  D u m r e i c h e r ,  bécsi tanár, a Eerencz-József rend csillagos 
nagy keresztjét kapta a hadi egészségügy körében szerzett érdemei elis­
merése jeléül. D. tnr. a hadi-egészségügyi újításokat keresztülvivő  bizott­
ság elnöke volt, s az első  orvos, ki ama kitüntetésben részesült.
— a —  Az osztrák legfelső bb egészségügyi tanács ülésében elvileg 
elfogadtatott az államorvosi vizsgák behozatala és a sebészeti tanfolyam 
eltörlése,
—a— Mint halljuk ily. Z l a m á l  V i l m o s ,  kórházi fő orvos Po- 
zsonban, a bujakóri bántalmak kór- és gyógytanáról legközelebb egy mun­
kát fog kiadni.
H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870. dec. 9-tő l egész 1870. dec 15-ig
ápolt betegekrő l.
= *— felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
beteg fi 1 gyógy- beteg i! beteg !t o ;
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P á l y á z a t o k .
Ad. 311,
Rgy-
Temes megyében kebelezett Vinga kir. szab. városorvosi állomá­
sára pályázat nyittatik.
A pályázni óhajtóktól megkívántatik, hogy orvos- és sebésztudorok, 
úgy szülészmesterek legyenek, s e képzettségüket okmányilag igazo lják,
nehány évi gyakorlatot felmutatni képesek legyenek, minél a nyilvános 
kórházokbani gyakorlat elő nynek tekintetik.
A díjazás 600 frt. o. é. tiszteletdíj és 200 forint lakbérilletmény. 
A városterületéni szabad gyakorlat egészben, ellenben a városi területen 
kívüli csak megszorítással van engedélyezve. A város lakossága 5000 
lélek.
A pályázati kérvények Vinga városi tanácsához czímezve 1870-dik 
évi december 27-dik napjáig beküldendő k, s a választás 187l-dik évi 
január 4-ére tű zetett ki.
A kötendő  szerző dés a választás után a megválasztandó által el­
fogadandó, s csak ettő l függ a választás jogérvénye.
Vingán a városi közönség 1870-dik évi november 24-én ta rto tt köz­
gyű lésébő l.
Kiadta : C sorb a  Á k o s
3—3 fő jegyző .
20823. Ö császári és apostoli királyi felsége f. é. nov. hó 20-kán 
kelt legfelső bb elhatározásával egy országos vegyészeti mű terem felállí­
tását és az ehez szükséges országos vegyészi állomás rendszeresítését leg ­
kegyelmesebben jóváhagyni méltóztatván, ezen vegyészi állomás betöltése 
végett ezennel pályázat hirdettetik.
Az országos vegyészeti mű teremnél alkalmazott vegyész hivatása 
leend, a bű nvádi eljárás folyamában szükséges vegyvizsgálatoknak telje ­
sítése ; ezenfelül igénybe vétethetik a hatóságok részérő l úgy közegész­
ségügyi, mint orvosrendő ri vegyészeti és egyéb elemzések teljesítésére is,mely 
esetben azonban fáradságáért esetrő l esetre külön lesz díjazandó.
Az országos vegyészeti mű terem helye, illető leg az annál alkalma­
zott vegyész hivatalos székhelye Pest.
Az országos vegyész államtisztviselő , s m int ilyen a szabályszerű  
nyugdíjra számot tarthat.
Az országos vegyészi állomással egybe vagyon kötve:
l2 0 j  frt. o. é. évi fizetés és a V III-ik  rangosztaly.
Az országos vegyészeti mű terem egyelő re kellő leg felszereltetvén, 
az ezután évenkint szükségelt eszközök és kémszerek beszerzésére a ve­
gyésznek 100 frt. évi átalány adatik.
A pályázótól megkívántatik, hogy hogy hiteles anyakönyvi ki­
vonattal, illető leg hatósági bizonyítványnyal mutasa ki, m iszerin t:
Magyar állampolgár, életkorának 24-dik évét már elérte, s erköl­
csi 'ekintetben fedhetlen.
Továbbá megkívántatik hogy a pályázók a vegytanban és annak 
segédtudományaiban, különösen pedig a törvényszéki vegytanban beható 
elméleti és gyakorlati szakképzettségüket okmányilag bizonyítsák be és 
mutassák k i : hogy az e czélra szükséges orvostudományi szakismeretekkel 
is bírnak.
E végbő l a pályázati beadványhoz a fennérintetteken kívül mel­
léklendő k :
1) pályázó elő életének le írása ;
2) a vegytani tanúlmányoknak az egyetemben történt sikeres bevé- 
gezésérő l szóló bizonyítványok és a netaláni tudori oklevél;
3) azon okmányok, melyekbő l kiderű !, hogy meddig és mily irány ­
ban foglalkozott pályázó valamely felső bb vegyészeti tanintézetben a vegy­
tani gyakorlatokkal és önálló kutatásokkal ?
4) azon okmányok, melyek bizonyítják, hogy pályázó egyes törvény- 
széki vegyvizsgálatok tényleges megoldásával már sikeresen foglalkozott.
A pályázati kérvények beadásának határidejéül f. é. dec. hó 28-ka 
tű zetik ki.
Ennek folytáu felhívatnak a vegyészek, hogy a fenn megjelölt 
napig keilő en felszerelt kérvényeiket a magy. kir. igazságügyi ministeri- 
umhoz adják be.
Pesten, 1870-dik évi dec. hó 2-dikán.
A magy. kir. igazságügyi 
ministeriumtól.
*) Ezen érdekes tudósítások további sorozatát közelebb közleni fogjuk.
PEST. 1870. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
M e l l é k l e t :  1. A „Szemészet“ 1870-dik évi 6-dik száma. 2. Elő fizetési ív az „Orvosi Hetilap“ tizenötödik évi folyamára.
Melléklet az „Orvosi Hetilap“ 51-dik számához. Szerkeszti Hirsohler Ignácz tudor.
6-dik szám. Vasárnap, deczember 18-kán 1870.
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A Gyakorlatból.
IX.
Szivárvány — és lencsehiány sértés következtében (Aphakia e t‘Irideremia
traumatica).
„Variis et ingentibus casibus oculi nostri patent.“ Celsus ezen 
szavairól lehetetlen meg nem emlékezni a szemészi gyakorlatban, 
melyben úgyszólván naponta a legsajátságosabb esetek fordulnak 
elő , oly annyira, hogy a szakma ezen részének tanulmányozása a 
szüntelenül felbuk anó uj és váratlan tapasztalatok folytán mindig 
m int egy uj érdeket gerjeszt. Az ebbeli tanulmányozások egyik 
fő érdeke talán a véletlen szeszélyeinek észleletében keresendő , 
melyre itt bő  alkalom nyílik. Egy másik nem kevésbé érdekes ol­
dala e tárgynak az aránytalanságban rejlik, melyet igen gyakran 
az erő mű vi behatás és a szövetek bántalma között észlelhetni. 
Ugyanazon sértés az egyik esetben alig észrevehető  kárt von ma- 
gaután, míg egy másik egyénben a szem elpusztulására vezet.
Ha végre szem elő tt tartjuk, hogy a sértések bizonyos érte ­
lemben élettani kísérletek jelentő ségével bírnak, a mennyiben az 
általuk létre jött változásokból némileg következtethetni a szándé­
kolt és szabatos sértések t. i. a mű tétekben nyilvánuló erő mű vi 
hatányokra : szembetű nő vé lesz az érdekeltség, melvlyel a gya­
korlat eme része iránt viseltetünk.
Az itt közlendő  eset mind a három tekintetbő l, de fő leg az 
utóbbiból felette tanuságosnak mondható.
S. J . 50 éves nő cseléd f. é. nov. 2-kán Promontor nevű , a 
fő városhoz közel faluban egy tehén szarva által sértetett meg bal 
szemén. Közvetlenül a sértés után még ki birta ugyan nyitni a bal 
szemet, de nem látott vele semmit. Nagy fájdalom támadt, egy­
szersmind a szemhéjak annyira feldagadtak, hogy pár napig nem 
birta kinyitni. Hideg borogatással enyhítette a fájdalmat nov. 7-én 
pedig, tehát a sértés utáni 5-ik napon bejött a városba, hol rende­
lési órámban megjelent. A beteg vezetteti magát, mert a fájdal­
mak folytán némileg elgyengült, arczszine sötét-sárga, betvegyes. 
A bal szem környéke kissé puffadt, a szemhéjak, kivált a felső  
vizenyő sek, azonban egymástól könnyen távolíthatók el, mire a 
mérsékelten belövelt szemteke szintén mutat vizenyősen duzzadt 
köthártyát, foképen a fe'ső  és belső  tülkhártyatájon. Maga a tulaj- 
dooképeni szaruhártya nem árul el semmi sebzést, főlháma kissé ho­
mályos, felülete sima és tükröző ; a felső -belső  szélen azonban, ott 
a hol a tülkhártyával összeolvad, hosszas homály vehető  észre, mely 
körülbelő l 4*/*<"_nyi hosszúságban, párhuzamosan a szaruszéllel 
ahhoz hasonló ívalakú görbületet mutat. A homályos rész mintegy 
l ‘/4‘"  széles félig a szaruhártyán ül, szélességének közepén pedig 
vékony 37s '"-ny i hosszú vonalt mutat, mely inkább karczolásra 
mint repedésre emlékezteti az embert.
A homály környékén sehol festanyagos folt nem található, 
ép oly kevéssé mint kidudorodás vagy akármely más nyoma an­
nak, hogy a belső  hártyák a volt sebbel —  ha sebrő l átalában 
szó lehet — érintkezésbe lennénnk vagy elő bb lettek volna.
Már közönséges világításnál nagy vérmennyiséget látni, 
mely a szemüreget egész a szaruhártya hátsó faláig kitölti, úgy 
hogy szemtükörrel nem csak, hogy a szem háttérnek részleteibő l 
mit sem lehet észre venni, de még a szokott verő fényt sem. Concen- 
trá lt lámpavilágítással feltű nik, hogy a szaruhártya mögött létező  
vér gyű l em határszélén a szivárványnak nyomát se lehet ta lá ln i; a 
vért fekete ő vecske veszi körül. Már ezen első  vizsgáláskor a je ­
lenlevő  ügytársakat arra figyelmeztettem, hogy alkalmasint Iri ­
deremia van jelen, (tökéletes szivárványhiány), egyszersmind ki­
jelentettem , hogy arra nézve nem mernék határozottan nyilat­
kozni, hová jutott volt a szivárvány ? mivel a történt szaru seb­
zést jelző , a legcsekélyebb festanyagtól is ment hegmaradvány oly 
csekély kiterjedésű nek látszott, nogy igen valószínű tlen feltevés 
lett volna, miszerint a szivárvány összesége ily csekély seben ke­
resztül kitolult volt legyen.
A szemteke már csekély érintésre is igen érzékeny, nagyobb 
ujjnyomást fájdalmasan vesz, különösen a felső  és a felső -belső  
sugártesttájon.
A jobb szemben régi szaruröp — Pterygium — van, mely 
a szaruhártya belső  felében vizirányosan húzódik a láta felé.
Miután a beteg még mindig szívelte a hideg borogatásokat
ezeknek folytatását, majd a fájdalom enyhítése végett szu­
nyáit belső leg rendeltünk. Más nap (8) a csarnokban levő  vérnek 
jó része felszívódás utján eltű nt, oly annyira, hogy most már a 
tökéletes szivárványhiány kétségen kívül volt. Annak legkisebb 
maradványát se lehet megtalálni. Hátul még sok vér látható, 
mind ferde világítással mind szemtükörrel; a háttér mindig fedve 
van. A hideg jót tesz neki, de a nagy fájdalom miatt aludni nem 
birt. Ugyanazon eljárás folytattatik.
Nov. 9. fájdalom enyhült, a beteg keveset aludt. A felszí­
vódás elő mozdítása czéljából Jodkenő cs rendeltetik.
Nov. 10. Vér már nem ismerhető  fel ráeső  világosságnál 
(auffallendes Licht), ellenben vörös verő fény mutatkozik keresztül­
ható sugaraknál (durchfallendes Licht), mely verő fény különben 
még nagyon gyenge azon sok fekete csík és czafat folytán, mely az 
üvegtestet minden irányban megtölti.
Nov. 16 A szemháttér már igen világos, de a látideg domb­
osát még nem vehetni észre az üvegtest homálya folytán. A cza- 
fatok nagyobb része rézsutosan vonulnak a felső -belső  tájtól le- 
és kifelé ; a szem mozgásainál össze-vissza keverő dnek. Fájdalom ­
ról nem panaszkodik ; a zsebórát egy lábra megismeri, ujjakat 6 “- 
nyira számlál, a szemteke izgatottsága már csekély. A szivárvány- 
hiány sajátságos csalódásra szolgáltat alkalmat. Ha t. i. a beteg 
lefelé néz, akkor az alsó szemhéj visszatükröző dvén a szaruhártya 
felületétő l, az első  pillantásra úgy tű nik fel, minha az összecsa­
vart szivárvány emelkednék fel a csarnok fenekérő l, mely csaló­
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dás azonnal világos, ha az alsó szemhéj mozgásait a tükörképen fel­
ismerjük. Sokkal fontosabb egy másik kísérlet t. i. a S a n s o n -  
P u r k i n y e  nevű  vizsgálás. E módon csak ugyan kitű nik, 
hogy egy a szem elő tt tarto tt gyertyának csupán egy képét nyer­
jük, m iáltal be van mutatva, hogy lencsehiány nyal van dol­
gunk. Miután sem a lencsének, sem tokjának maradványai nem 
találtatnak a szemben, kétséget nem szenved, hogy az egész len­
cse tokjával együtt úgy m int a szivárvány összesége a sebzés 
pillanatában a szembő l kitolul. Nov. 19. Az üvegtest már 
annyira megtisztult, hogy a látidemgdobcsát, valamint a háttér 
többi részeit megszemlélhetni. E vizsgálás újra bebizonyítja, hogy 
lencsehiány van jelen, miután szemtükörrel azonnal felismerjük a 
hypermetropia legnagyobb fokát. Egyenes képben ugyanis a 
háttér részleteit csak akkor lehet jól látni, ha a sérült szem elibe 
-et tartunk.
Nov. 22. Daczára a még jelenlevő  üvegtesthomálynak, 
mely különben naponta kisebbedik, a beteg -f- 4-el ujjakat 15 
lábnyira számlál, Jaeg 20-ot 2' nyira +  2-el Jaeg 12-t 10'' 
nyira bir olvasni. Szemizgatás megszű nt, a beteg örül a megigért 
pápaszemnek, mely a vég képen megvakultnak vélt szeme látere- 
jét helyre állitandja.
Ezen esetben a tökéletes szivárvány — és lencsehiány oly 
körülmények alatt állott be, melyek a sértés ezen következmé­
nyét úgy szólván rejtélyessé teszik. A szaruhártyaseb oly feltű nő  
kicsiny, hogy valóban nehéz megérteni, mily módon juthatott ki 
azon a lencse tokjával együtt, tudván, hogy 50 éves egyéneknél 
a mag már meglehető s keményedést szokott mutatni. Ez már 
magában véve oly tény, mely a hályog metszésnél elfogadott 
elvekkel ellenmondásban áll.
Az egész lencsének sértés általi kiküszöbölése bár ritkán 
de mégis többször észleltetek. A tülkhártya vagy szaruhártya 
seb ez esetekben legalább a szaruhártyaszél egy negyedét fog­
lalta el. A repedés mindig a szemteke, illető leg a szaruszél 
felső  vagy a belső  -  felső  táján történt, soha sem az alsón, mire 
már ezen lapokban utaltunk. Magától érthető , hogy csak is 
nagyobb erő mű vi behatás képes ezen eredmény létrehozására, va­
lam int az is, hogy az egész lencse kiküszöbelése (expulsio lentis 
totalis) szükségképen együtt já r  a szivárványnak a sugárszalag­
tól való kiszakadásával; hogy tehát ily esetekben a lencsehiány 
szivárvány részletes hiányával együtt fordúl elő . Miután a szi­
várvány-szalag (lig. pectinatum iridis) a szaruszéltő l veszi kez­
detét, a szarurepedés közvetlen eredménye: a szivárvány levá­
lása (Dialysis). A zonulátol elszakatt lencse, mely az erő mű  teljes 
hatása alatt áll, az iridodialysis következtében támadt szabad té ­
ren át tolul ki a sebbe. Nevezetes a jelen esetben az, hogy re ­
pedés folytán támadt egy oly szaruszélseb, melyen keresztül a 
lencse, tok és szivárvány kitolult, és hogy ezen seb néhány nap 
alatt per prima m intentionen be tudott hegedni oly tökéletesen, 
hogy a csekély hátramaradt homály könnyen kikerülhette volna 
az orvos figyelmét. Nem kevésbé érdekes az is, hogy az ily erő - 
mű vi behatás folytán létrejött lobos folyamat a legegyszerű bb 
lobellenes eljárás mellett két hét alatt tökéletesen megszű nik és 
még a nagy vérgyülem is majd nem egészen eltű nik.
A mi a szivárványt illeti, hasonló esetekben csak igen rit ­
kán szokott az tökéletesen hiányozni, többnyire kisebb vagy na­
gyobb maradványa találtatik a szemben. Z a n d e r  1864 köz- 
lött munkájában a sértés által támadt tökéletes szivárványhiány 
csupán tizenegy esetét hozhatta fel az egész irodalomból. Ezek 
közül csak egy van, hol szintén lencsehiány a szivárvány hiány­
nyal együtt volt jelen ököl csapás következtében.
A szivárvány hiány (irtderemia) két esete.
Közli Vid o r  Zs . tr .
M i h a l o v i t s  M a r i  4 hónapos f. é. október hó 18-án 
vétetett fel szembaja m iatt a szegény gyermekkórház szemészeti 
osztályára. Az anya beszéli, hogy gyermeke idő  elő tt (7 hónapra) 
született s folyton betegeskedik.
A felvételkor következő k ta lá lta ttak : A gyermek korához 
képest tökéletlenül fejlett, olyan mint hat hetes csecsemő . — 
Testbő re halvány, pettyhű dt és ránczos, — koponyája lágy, a ku- 
tacsok nyitvák, a mellső  kutacs csaknem tallér terjedelmű , a 
gyermek sokat sír és nagyon nyugtalan. — A szájüreg és nyel- 
fehéres lepedékkel fedett. — Idő nkínt hányás áll be, a székürülév 
sek zöldek, de nem gyakoriak. A légzés szabad, sejtes. A tüdő k 
és szív kontatási hangjai rendesek.
A szemeket kő vetkező  állapotban találtuk. A héjak rendesek 
csakhogy kissé hátrább állanak, a gyermek felső  héjait jól tudja 
felemelni, a tekék vízszintes irányban folyton mozognak (nystag­
mus), kissé mélyebben feküsznek, de összeállásukban eltérést nem 
mutatnak, sem belöveltség nem látható rajtuk. A szaruhártyák 
átalános zavarosságot, mutatnak a jobb szaruhártya közepén ezenkívül 
gombostű fő nyi kissé puffadt izzadmány; a csarnokok szükek, szivár­
ványhártyák nem láthatók csak a belső  és külső  környi részekbő l van, 
jelen V4'"-nyi széles szegély, aláták tehát hiányoznak, illető leg csak­
nem oly nagy tért foglalnak el, mint a szaruhártyák; a lencsék 
tiszták, átlátszók, kivéve a bal lencsetok felső  külső  negyedének 
egy a központhoz közel eső  helyén, a hol mákszem mekkoraságu 
tokhomály vehető  észre; a lencseszélek mind ferde világításnál 
mind keresziilhatólónál jól láthatók. Szemtükörrel vizsgálván a 
szemek hátterét részint a tekék szüntelen rezgése, az átlátszó köze­
gek zavarossága, részint a gyermek szerfelett nagy nyugtalansága 
miatt a hátterek egyes részleteit, úgymint az idegdombcsát, a re- 
cegedényeket sat. nem láthattam ugyan, azonban bizton következ­
tethettem az érhártya egész terjedelmébeni jelenlétére a visszave­
te tt fény veres színébő l és abból, hogy ismételt és huzamos vizsgá­
lataim  közben a visszavetett fény soha sem volt infehér színű , 
minek kellett volna lennie azon esetben, ha tülkhártya belső  
felületérő l vettetett volna az vissza. A Purkinje-Sanson-fále 3 
visszhajlított képecske helyett csak kettő t láttam  ugyan, ebbő l 
azonban nem következtethettem a lencsék hiányára, még pedig 
azért nem, mivel a szaru homályossága tisztán észlelni nem en- 
gedé, a mellső  tok anélkül is gyenge képét. Meg kell még jegyez­
nem, hogy a szivárványhiányt legbiztosabban csak az áteső  világí­
tásnál ismerém fel, a midő n t. i. a szaruhártya mögötti tér fényes 
nagy golyóként tű nt fe l ; a gyermek a világosságot igen jól tű rte 
és a meglehető sen világos szobában rendesen egészen nyitva ta r ­
to tta  szemeit.
Ily  lelettel szemközt mi sem volt természetesebb, mint 
hogy az anya szemeit is megvizsgáljam; és ime egészen hasonló 
állapotban találtam  azokat a kórállapot lényegére nézve. T e h á t  
a g y e r m e k n é l  ö r ö k ö l t  v a l a  a s z i v á r v á n y h i á n y .  
Az anya 35 éves közép nagyságú, gyenge testalkatú; 5 év elő tt 
még finom kézi munkát volt képes készíteni, de nagyon rövidlátó 
volt, azóta gyakran vannak szemei meggyuladva, mi ellen azon­
ban nem használt semmi gyógyszert, mit, daczára annak, hogy 
látereje már évek óta folyton gyengül, most sem tesz, csupán 
gyermekének betegsége miatt folyamodván segélyért; azon kérdé­
semre, váljon szüleinek nem volt e valami szembajuk, „nem“-mel 
válaszol. Megvizsgálván szemeit követkző ket találtam. A íelső  
héjak szélei a szaruhártyáknak felső  harmadát elfedték, tehát alá ­
csüngtek és azoknak feljebb emelése nem sikerült; a bal teke be­
felé kancsalított, a tekék folyvást rezegtek, belövelve nem voltak, 
a szaruhártyákon számos izzadmány-gócz szerte ágazó vékony 
edényszálakkal, melyek a nevezett góczokat mintegy összeköttetés­
ben tartották, a csarnokok szükek, s z iv á r v á n y o k n a k  n y o m a  sem  
lá ts z o tt , tehát láta nincs jelen, illető leg szerfelett nagy az és külső  
meg belső  széle mellett a jéglencse szélei igen jól voltak látha ­
tók, a lencsék tokján központi és körzeti homályok mutatkoztak, 
és épen az utóbbiak tették biztossá a szivárványhiány felismerését, 
már anélkül is átható világítással néztem volna a szembe. Ezen
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szemekben is csak két vizsgáiási képecskét láthattam ; a szemtü­
körrel a háttér egyes részleteit még kevésbé láthatám mint a 
gyermek szemében, mert az anyáéiban a közegek még homályo­
sabbak valának; annyit azonban mégis láttam, hogy a szem mé­
lyébő l visszavetett fény i tt  sem volt infehér színű, hanem sárgás­
veres, tehát itt sem volt jelen Coloboma Chorioideae. Meg kell még 
jegyeznem, hogy az anya is tű rte mindig a világosságot, csak a 
gyulladási idő szakban nem. Nem óhajtván idült szarulobja el­
len kezeltetni, ezenkívül gyermekének általános egészségi állapota 
is javulván, a felvétel után egy hét múlva azon utasítással bocsáj- 
tottuk el, hogy a gyermek a használt szereket még folytassa és ko- 
ronkínt mutassa be magát, a m it azonban nem tett.
Alkalmazkodási félhiidés két esete roncsoló toroklob után.
Közli To r d a y  F e r e n c z  tr .
O . G . 8. éves korának megfelelő leg fejlő dött, halvány bőr­
színű , kissé duzzadt arczu gyermek. — Ez év február elején nehány 
napig tartott erő sebb láz kíséretében roncsoló toroklobot (Diphthe- 
Titis faucium) állott ki, mely után egészségi állapota aránylag 
rövid idő  alatt helyreállt, két héten át iskolai dolgozatait akadály 
nélkül végezhette, a tanulásban épen nem volt gátolva. — Ekkor 
azonban a szülő k nagy aggodalmára tetemes láttompulásról pa ­
naszkodott ; olvasni írni képtelen volt. A megrémült szülő k és a 
rendes rendelő  orvos azonnal egy gyakorló szemorvos tanácsát 
vették igénybe, ki a láttompulatot valószínű leg valamely reczeg- 
bántalom kórjelének tartva, csalhatlan kórismézésének hitében 
mellő zve az alkalmazkodási rendellnnességet felderítő  szabatos 
vizsgálatot: a gyermeket elsötétített szobábani tartózkodásra kár­
hoztatta, s megszorított étrend mellett lobellenes eljárást rendelt.
Miután ezen gyógyeljárás 8 napon át semmi javuláshoz se 
vezetett, a szülő k martius hő  16 án H i r s c h l e r  tr-hoz fordul­
tak. A vizsgálat ekkor következő  v o lt: külső leg a szemeken sem­
mi rendellenesség; S = 2% 00, szű k liku (Stenopaeus) lemezen át 
a jobb szemben 20/70 ; —  a balban °/ioo- Szabad szemmel Jäger 
16-ot 10"-re, -f- 10-el Jäg. 7-et ugyanoly távolságra olvas. Szem­
tükörrel a szemür hátterében rendellenesség nem találtatott. A 
szem alkata tullátó. R endeltetett: szabadlevegő n tartózkodás, 
tápláló étrend és a gyógyszerek közül szénsavas vas.
Mart. 26-án, tehát tiz nap múlva már S. (szabad szemmel) 
==2%o, mely látélesség ugyanaz maradt april 16-án is, midő n 
szabad szemmel Sn. l ' / 2 számú betű it 7"-re elég bátran és k itar ­
tással olvasta; — 30 számú dombor üveggel azonban a betű ket 
úgy a táblán (20/40) mint az olvasásnál tisztábban látta.
A nyári idényt a budai hegyek között töltötte, és ez idő  
szerint épen oly jó láterő nek örvénd a gyermek mint torok­
lobja elő tt.
Egy második, ehez majdnem hasonló következő  esetet talál ­
tam bejegyezve az 1866-ik évi betegkönyvbe:
T .  G y . 7 éves, halvány bő rszínű , petyhüdt izomzatú, külön­
ben a korhoz aránylagos testkifejlő déssel biró fiúcskát 1866. mart. 
24-ikén mutatta be édesatyja H i r s c h l e r  tr-nak azon panasz- 
szal, hogy a gyermek nehány nap óta roszúl lát. — Jäger 8-nak 
csak egyes betű it volt képes olvasni, ső t a 12-bő l is 15"-re csu­
pán egyes szavakat; —  -(- 10-el ellenben Jäg. 3 -at egészen sza­
badon és folyvást olvasott. S .= 20/30, -f- 30-al a betű ket jobban 
látta, de többet nem. Külső leg a szemeken semmi rendellenesség, 
a láta  rendes tágságú. Szemtükör a szemeket rendes látóknak 
igazolta, s a láttérben rendellenességet nem mutatott.
A gyermek három hét elő tt roncsoló toroklobot állott ki. 
Zsongitó étrend és gyógykezelés mellett 20 nap alatt visszanyerte 
elő bbi rendes láterejét.
A gyermekgyógyászok elő tt már több évtized óta ismeretes 
az izomhű désnek egy bizonyos alakja, mely a legtöbb esetben 
roncsoló toroklób után 2—6 hét lefolyása ala tt szokott megje­
lenni, csak bizonyos izomcsoportokat (leginkább a lágyszájpadot, 
majd egyik vagy másik alvégtag egyes izmait) támad meg, igen 
kedvező  jóslatú, mert úgyszólva gyógybeavatkozás nélkül nehány 
hónap ala tt meggyógyúl. — A szemészek közül legelő ször D o n -  
d e r s  1860-ban lett figyelmes a ronosolé toroklob után fellépő
alkalmazkodási íélhüdésre, mely némely járvány alatt elég gyak­
ran elő fordúl, s mint tisztán helyi bántalom tekintendő , melynek 
tulajdonképeni oka még nincs megállapítva. D o n d e r s  azt vala ­
mely átalános betegségben rejlő nek hiszi, és a hüdést a változott 
vérvegynek központi szervekre gyakorolt befolyásából véli szár­
maztathatni.
Az irodalomban most már számos eset van feljegyezve, de 
ezen kóralak a gyakorló orvos s még inkább a szemész elő tt már 
csak azért is fontos és mindanynyiszor érdekes, mert a mily két­
ségbeejtő  az az illető re és környezetére nézve, épen oly szelíd és 
ártalm atlan a bajt felismerő  szemében, —  ki midő n akedvező  
jóslat nyilvánitásával a szülő k lelki nyugalmát viszaadja, a be­
következett sikerrel tudományának szerez hitelt.
I R ODALOM
Die Heilanstalt für arme Augenkranke zu Leipzig zur Zeit 
ihres fünfzigjährigen Bestehens. Eine Erinnerungsschrift von Dr. 
Ernst Adolf Coccius und Dr. Theod. Wilhelmi. Leipzig F. E. W. 
Vogel 1870.
A lipcsei szemgyógyintézet 1820-ban R i t t e  r i c h  buz­
galma által jö tt létre, ki ritka lelkesültséggel mind a szakma tu ­
dományos kiképzése mind a szegény szembeteg állapotja iránt, 
nem csak a vagyonos polgárok részvétét megnyerni tudta az in ­
tézet számára, hanem maga is hozzájárult anyagi és szellemi ál ­
dozatokkal e jótékony czél eléréséhez. Egyik fő törekvése oda irá ­
nyult, hogy a szemészet számára a kormánytól külön és rendes 
tanszéket yivjon ki, mely igyekezetét végre siker koronázta 1853- 
ban, midő n a szász kormány egyszersmind az akkori legjelesebb 
tanár, R u e t e meghívásával oly férfiút bízott meg az újonnan 
felállított tanszék teendő ivel, ki részint élettani kimüveltsége, 
részint fáradhatlan tanítási ösztöne folytán nagy befolyással volt 
szakmánk nagyobb körökben való meghonosítására. R i 11 e r  i c h 
maga az intézetben mint annak egyik igazgatója még tovább mű ­
ködött R u e t e mellett egész az utolsó életévéig, mikor egy ko­
rábbi takáros bántalom szerencsétlen következményei által meg­
vakulván 1866-ban aggkorban meghalt. Egy évvel későbben 
R u e t e is követte ő t a sírba, mire C o c c i u s  nyerte meg a tanszé­
ket s vele egyszersmind az intézet vezetését, mely mindazon által, 
hogy magán alapítványok által jött létre és magán ajándékok­
ból valamint évi járulékokból tarttatik  fenn, mintegy egyetemi 
koroda jellemét viseli.
C o c c i u s, ki már tanársága elő tt is sok éven át mint segéd­
orvos mű ködött volt az intézetben, elő bb R i t t e r i c h  késő bben 
Ruete mellett, a fennt czimzett 197 lapra menő  könyvben a szem­
gyógyintézetben általa követett gyógymódot, különösen pedig ta ­
nítási rendszerét átalánosan de elég bő ven vázolja, oly annyira, 
hogy az olvasó bár nem rendszeresített, de bizonyára érdekes át- 
tekintetet nyer az egész szakmára vonatkozó C o c c i u s  által el­
fogadott nézetek fölött. A következő  kivonatban a legérdekessebb 
pontokat állitandjuk össze az olvasó számára.
C o c c i u s  nagy súlyt fektet a szivárvány vérbő ségének kora 
felismerésére, mivel az orvos csakis az által képes a késő bben be­
álló szövetváltozásokat elhárítani. Miután a szivárvány festanya- 
gos szövete a vérbő ség felismerését lehetetlenné teszi mindig, 
szükséges, hogy más szövetek mivoltában keressük és találjuk 
a szivárvány vérbő ség jeleit. A tülkhártyafeletti kötszövet az, mi 
legelső  figyelmeztethet a szivárvány közeledő  lobjára. Ha ezen 
utóbbi hártya máris elszinesedést mutat, akkor már nem vérbő ség­
rő l hanem lobról van szó. A szivárvány felhámjának csökkent 
fénye, melyre S c h i r m e r  mint a szivárványlob első  felismer­
hető  jelére* figyelmeztetett, nem mindig megbízható, mivel elő ­
fordulnak néha esetek, hol a felhám fénye még a lob ala tt sem 
hiányzik. I tt  csakis az atropin segíthet ki a kétségbő l; m iért is 
Cocc ius  tanítványait arra tanítja, hogy minden szemet, melynek 
szivárványa a láta lomhasága által gyanússá lett, a látatágító 
szer által mélyebben kuttassák.
A szokott adag 0,09 : Aq. dest. 3,75. Ebbő l egy csepp elég 
arra, hogy 15 perez múlva az élettani tágulat megjelenjen, ha a 
szivárvány nem beteg. Azon esetekben, hol vagy a tágulat nem elég 




nyára kórosan van elváltozva (kivéve a tabetikus egyéneknél elő ­
forduló látaszükületet.) A szivárványlob további gyógymódj át ille ­
tő leg, C occ iu s  nem tér el a most átalában elfogadott elvektő l, 
igyekszik ugyanis azon esetekben, hol az atropin nem teheti meg 
hatását a szövetek vérbő sége által megakadályozott felszívódás 
követkéztében, ezen utóbbit mindenek elő tt lobellenes szerek és 
helybeli eljárások által leszállítani, ezen idő szak alatt pedig meg­
elégszik az Atropin kisebb adagaival és ritkább alkalmazásával, 
mivel hasonló körülmények között a szemnek folytonos atropini- 
zálása úgy sem használhat sem i it.
A hol látazár van jelen, vagy az átlátszó közegek homályo­
sodon mivolta a hátsó részek megvizsgálását gátolja, o tt a szem­
teke összeállásának vagyis inkább feszülésének kutatása a legfon­
tosabb eszköz a belső  részek mibenlétének elismerésére. C occius  
elismervén az újonnan kigondolt tonometerek érdemét, mégis az 
ujjakkal való tapintást biztosabbnak és a gyakorló orvosok számára 
hozzáférhető bbnek tartja, miért is sok gondot szokott fordítani ta ­
nítványainak ebbeli kiképzésére. Az ujjakkal tapintás pedig nem 
történik a szemhéjakon keresztül, hanem magán a szemtekén. Az 
orvos mindkét mutató ujját langyos vízbe mártván, ezeket a szem­
teke alsó felére teszi, m ialatt a beteg felfelé néz.
A szemtükör igen szükséges minden szivárványlobnál, mivel 
csak ennek segítségével lehet az üvegtest homályosodását felta ­
lálni, melybő l, ha elbanyagoltatik, késő bben gyógyíthatlan má­
sodlagos szövetváltozások szoktak nem ritkán fejlő dni. Azért kóro- 
dai rendszabálylyá lett, hogy minden iritikus beteget- ki meggyó­
gyult, elbocsátása elő tt még egyszer szemtükörrel megvizsgálják.
A szerző  bő ven értekezik az általa követett szemtükrészeti 
methodusról. Kórodáján fő képen használják az aczélból készített, 
likkal ellátott siktükrő t (perforirter Stahlplanspiegel), mely 
H e l m h o l t z  siktükre felett azon elő nynyel bir, hegy a közép­
ponti lika által helyre hozott fekete folt igen alkalmatos tájéko­
zást nyújt a kezdő nek a tükör vezetésében. A siktükör nem va­
kítja s nem izgatja a beteg-szemét; fő leg finom homályos pontok 
feltalálására sokkal czélszerübb mint a vájt tükör. Már a gyenge 
szaruhomály kutatására jó szolgálatot tesz, majdnem nélkülöz- 
hetlen a kisebbszerü üvegtesthomálynál, melynek nyomozására a 
tükör mögé erő s dombor lencse (-(-ö—3 */* helyezendő  el.
Felhasználják továbbá a siktükrő t a fénytörés meghatározá­
sára. Ezt illető leg tanuságosnak mondhatom fő képen C o c c i u s  
azon eljárását, mellyel nem csak felismeri az astigmatismust, de 
egyszersmind annak tanát a tanitványoknak érthető vé teszi. Ez 
pedig a következő : Miután a fénytörést a tükörrel tárgyilagosan 
meghatározták, vékony rajzónt tartanak közvetlen a lámpaláng 
elő tt —  elő bb vizirántos, aztán függő leges irányban — oly mó­
don, hogy annak képe a lámpa lángéval együtt a szembe jusson. 
Ha a rajzón által létre jött fekete esik mind a két irányban 
egyaránt vastagnak mutatkozik, akkor bizonyos, hogy homocent- 
rikus fénytörő  láttani szervvel van dolgunk; ellenkező leg hetero- 
centricusnak tekinthetni azt, ha a rajzón képe a két irányban mind 
feketeségére mind vastagságára egymástól eltér. A leggyakorbb 
eltérés az, hogy a vízszintesen tartott rajzón feketébb és élesebben 
határolt csikót hoz létre mint a függölégesen tartott, mely utóbbi 
kevésbé fekete és elmosódott, az az szórási körben mutatkozó 
csikót nyújt. A legjobb hely ezen kutatásra a látideg és a sárga 
folt közötti tér, a kevésbé gyakorolt e czélra még a látideg alatti 
tért is felhasználhatja.
A gyógymód tárgyalását megelő zi azon betegek számbeli 
kimutatása, kik az 1868 és 1869-iki években kerestek segélyt 
az intézetben. Az egész szám : 7898. A véghez vitt mű tétek szá­
ma 1617 feltű nő  nagynak látszhatnék, ha nem értesülnénk, hogy 
644 idegen test eltávolítása, 106 tályog — vagy Chalazion ki­
nyitási, 78 könycsatorna — felhasítás stb. foglaltatnak benne. 
A nagyobb mű téteknek száma inkább csekélynek mondható, 
úgymint; hályogmű tét 197. látaképzés 267, kancsalsági mű tét 
32, enuelcatio bulbi 5, szemhéjképzés (Blepharoplastik) 1 stb.
Vessünk most rövid pillantást C o c c i u s  gyógyelveire.
A lobellenes eljárásban fő szerepet visz nála a hideg boro­
gatás. Ezt még a t ü s z ö s  v a g y  s ö m ö r ö s  k ö t h á r t y a l o b -  
n á l  (Conj. pustulosa) is alkalmazza, összehúzó fémsókkal és 
nadragulyakivonattal együtt addig, mig a köthártya izgatása a 
becseppentéseket ellen javalja. Nevezetes, hogy az izgatási idő ­
szak elmúltával Gáloméit nem hint be száraz por alakjában, ha ­
nem annak vizes oldatából cseppent be, mely elő bb mindenkor 
jól felrázatik.
A t a k a r n á l  jeges borogatás mellett ó r á n k i n t  csep­
pent be egynéhány cseppet a következő  oldatból: N itr. arg. 0, 24, 
Aq. dest. 15, 0. A pokolkövet szilárd alakban soha sem szokta 
alkalmazni, azt mindenkor a következő  oldattal pótolván: Nitr. 
arg. 0, 12—0, 30, Aq. dest. 4, 0.
D i p h t h e r i t i c u s  k ö t h á r t y a l o b n á l  szintén csak 
óránkinti becseppentése az első  oldatnak, melyet különben egész 
0, 0 3 : Aq. 120, 0 —ra leszállít és langyosan cseppent be, ha az 
elő bbi izga t,; mi mellett a beteg ágyban marad és gyenge iz­
zasztó eljárásnak vettetik alá.
K ö t h á r t  y a r ö g (Trachoma) ellen csupán erősebb po- 
kolkő oldatot szokott használni, minden második nap cseppentvén 
be, nagyobb fokú esetekben a szemhéj köthártyát a gyengébb 
oldattal 0, 12: aq. dest 4, 0, beecseteli. Ha egyszersmind pan­
nus is jelen van, kétszer oly erő s oldatot vesz. A kék követ nem 
is említi.
S z a r u l o b n á l  nyomkötés mellett a csapolás, valamint 
a roncsoló fekélynél (ulcus rodens) a S a e m i s c h  által javasolt 
felhasítás említendő k mint fő gyógymódok. A lágyító meleg bo­
rogatásokat oly egyéneknél, hol a genyképzés gyorsabban halad, 
igen óvatosan használják; ily esetekben decoctum ulmi hasz­
ná lta ik  oly czélból, hogy a még fennálló és lazult szaruszövetet 
a roncsolás ellen megóvják. Hasonló esetekben szintén alkal ­
mazzák a pokolkő oldatot, legtöbb szarubántalomnál az atropint.
F á j d a l o m c s i l l a p í t ó  szer gyanánt járólagos betegek­
nél a száraz mákonykivonat használtaik , mely (1—3 szemer) 
nehány csepp vízzel a homlokba dő rzsöltetik.
A szem belső  hártyáinak izgatása ellen a hidegnek alkalma­
zása szintén czélszerünek bizonyult; a legtöbb népszerű  és titkos 
szemgyógyszerek haszna épen hű sítő  hatásán alapszik.
A mű téteket illető leg a következő ket említjük m int kiváló- 
lag érdekeseket.
A k ö n y o r r  c s a t o r n a  s z ű k ü l e t é n é l a csaptüt 
(troikar) nem a felhasított könyponton keresztül vezeti be, hanem 
egy a régi mód szerint a szemhéjszalag alatt a bő rön át ejtett 
seben át, mivel ily módon biztosabban kezelhető . Magát a kóris­
mét gyakran könnyíti a Laforrestféle könyorresap (Thránennasen- 
katheter) bevezetése által.
A g l a u c o m a  ellen véghez vitt szivárványcsonkítást nem 
sokára követi a második mű tét, ha az első  nem csökkenté eléggé 
a szemteke nagyobbodott feszülését. Heveny glaucománál csak kis 
sebet ejt egy mindkét lapján kissé domború lándzsakéssel, nehogy 
megsértse a szivárványt vagy lencsét, ezt aztán keskeny, gombbal 
ellátott késsel tágítván.
A h ó l y a g o s  h e g e t  (cystoide Narbe) felhasítja kes­
keny késsel, mire aztán mindkét felét csipesszel megfogván olló- 
\a l  eltávolítja.
A hályogmetszésre vonatkozólag C o c c i u s  kinyilatkoz­
tatja, hogy ő  is mint a szemészek többsége G r a e f e  uj tülkhár- 
tyametszésének határozott barátja. Csak két módosítást említ fel, 
melynek bevezetését czélszerünek találta az esetek egy részében. 
Ő  gyakran a mű tétet lefelé viszi véghez, mi mélyen fekvő  szemek­
nél igen elő nyő snek mutatkozott. Továbbá némely esetben meg­
elő ző leg szivárványmetszést vitt véghez, a mint azt M o o r e n  
a lebenymetszésnél ajánlta volt. Az em lített években G r a e f e  
tiilkhártyametszését 127 esetben vitte véghez, melyek közül 112- 
szer egyszerű  hályog, 15-szer pedig bonyolódott hályog volt jelen. 
A nem bonyolódott esetek közül a szivárványmetszés megelő zte a 
hályogkivételt bO-szer (4 hét — hat hónappal az egyes esetekben). 
Ezeknél szaruelpusztulás egyszer sem fordult elő , de igenis két 
esetben részletes genyedés iridocyclitis következdében, mely a lát- 
erő t csupán fényérzésre szállította le.
62 esetben a hályogmetszés és szivárványcsonkítás egyidejű ­
leg történt meg ; ezek közül 5 szem pusztult el részint szivárvány- 
érhártyalob, részint szarugenyedés által. A 127 hályogkivétel 
után összesen csak 2 esetben fordult elő  valódi és első leges szaru­
genyedés elpusztulással (l,6°/o); ez olyan számarány mely nagy 
haladást mutat a lebeny metszéséhez képest. A többi részleteket, 
melyek igen körülményes és gondosan összeállított táblázaton
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vannak egybeállítva térszüke miatt i t t  mellő znöm kell, a t. olva­
sót magára a könyvre utalván.
Az átalános gyógyeljárást a szerző  rövid fejezetben foglalja 
össze, melybő l kiemeljük a bujasenyves szembántalmak tanuságos 
4 táblázatban összeállított adatait.
Egy végfejezetben a sértésekrő l, valamint a látidegsorvadás 
szemtükörreli nyoniozásáróljvan szó, mely utóbbira C o c c i u s po- 
lárizált világosságot használ fel, oly módot, melynek úgy látszik, 
még kitű nő  szerep fog egykor jutni a tárgyilagos vizsgálás terén.
Ha az imént elő adott feljegyzésekben bizonyos rendet­
lenség tű nik fel, ez a könyv sajátságos szerkesztésébő l következett, 
moly a tárgyakat nem a szokott rendben, hanem mintegy társa l ­
gási feszületlenségben és rendszer nélkül állítja az olvasó elé. Ez 
Coccius szokása, melyet rég óta ismerünk s mely fő képen teszi 
azt, hogy különben jeles munkálatai nem örvendenek azon kedvelt- 
ségnek fő kép kezdő knél, melyet másként a szerző  mind kitű nő  
észlelési tehetsége mind becsülhetlen ő szintesége nagy fokban ér­
demelnének. A ki el tud nézni az anyag némi összezavarásától 
valamint az irály tagadhatlan bonyolódottságától, az a jelen könyv­
bő l valamint C o c c i u s  elő bbi munkáiból sokat, de igen sokat 
tanulhat, m it más utón fel nem talál.
Végre megjegyzendő , hogy a szóban levő  könyv második 
része a lipcsei intézet administrativ adatait tartalmazza, melyeket 
az intézet elnöke Dr. Wilhelmi állíto tt össze.
L A P S Z E M L E .
A s z a r u  t á l y o g r ó l ,
Ak l t  F. tanártól.
Miután szerző  a szarutályog, szarufekély és a szaruhártya 
lobos szüremlete közötti különbséget elő adta, a szarutályogot 
alakjára nézve kétfélének mondja lenn i; az ép szarurétegek kö­
zött levő  geny ugyanis vagy ott termeltetik ahol azt lenni lát ­
juk, vagy sülyedés által ju t az illető  helyre. A jelen értekezés 
csupán az első t tárgyalja.
A szarutályogot, ha a geDytestecsek telepe vastag, ennek 
sajátságos halványsárga színérő l is könnyen ismerhetni fel; de 
midő n a telep vékony, szürke színben tű nik fel. Tehát más jel- 
legző  tünetekre kell figyelemmel lenni A lóbgóc, ha nem 
esik a szaruhártya határszélére mindenkor kerekded, kivéve mi­
dő n a gony részben már felszívódott vagy kiürült és a genye- 
dés csak egy irányban terjed tovább; a genygóc éles határú és 
szélén kissé puffadt, és lehelletszerű  udvar környezi, ez néha su­
garas ; a góc felülete felhámhiány következtében bágyadt fényű . 
Egész terjedelmében emelkedett lehet, többnyire azonban csak 
also része az, rendszerint egyenletesen vagy egyenetlenül behor 
padt. Néha egy helyen át van likadva és a fölötti ide s tova 
simogatott, pillaszál alatt mozgatható.
Kisebb fokú tályogokat, midő n ugyanis a genyedés mér­
sékeltebb, nehezebb felismerni, és csak akkor tarthatni határo ­
zatlan tál yognak, midő n a genysülyedés kétségtelen.
Az ideg- és edényrendszer tüneményei egy s ugyanazon 
egyénnél is felette változók; a fejféli fájdalmak a könyezés, 
fényiszony, héjgörcs és a teke belöveltsége, különösen a mellső  
sugárüterek területén, eleintén igen hevesek azonban mérsékel­
tek is lehetnek; a Bowman-féle hártya alatti edényképző dés 
csak késő bb jő  létre és nincs oly kedvező  jelentő sége mint a 
nyílt fekélyeknél, a hol is az edény képző dés úgyszólván meg­
akadályozza a szaruhártya további fellágyulását.
a z  orvos a szarutályogot ritkán látja keletkezésekor, kü­
lönösen azért, mivel a genyképző dés szerfelett gyorsan történik,, 
néha 24 óra alatt. A szaruhártya gyurmájában meggyűlt geny 
részleges vagy átalános megolvadását a tályog mellső  falának 
behorpadása jelzi leginkább. Ezen behorpadást különféleképen 
magyarázhatni; meglehet, hogy a folyamat bizonyos fokán a 
genygóc bennékének egy része felszívódik; bizonyos továbbá, 
hogy néha a melső  fal egyik-másik pontja szétbomlik, hogy a
tályog mellfelé áttörik és részben kiürül; rövid idő vel az áttö ­
rés elő tt az illető  hely kissé puffadt; közel eső  dolog tehát 
hátsó áttörésre is gondolni és a mellső  csarnokban gyakran 
elő forduló genygyülemet, az ily áttöréstő l származtatni am int 
ezt péld. Himly és Mackenzie tevék.
Ha a tályog bennéke részben eltű nt, annak közepe ke­
vésbé homályos mint sarló részei azon egyszerű  okból, mert a 
genytestek itt gyű lnek meg nagyobb mennyiségben, közepett á t ­
látszó folyadéknak engedve helyt. Az ily tályognak nagy haj ­
lama van fekmentesen kiterjedni.
Szerző  ezen kiterjeszkédési hajlamot a nevezett körülmé­
nyek között egyrészt onnan magyarázra, hogy több kevesebb 
genytestecs szorulván a tályogfalak sarki szélei közé, ez elő moz­
dítja a szaruszövet megolvadását, de másrészt onnan, hogy a 
tályog mellső  és hátsó falának közép részei nem forradhatnak 
egybe, m i n t h o g y  a p i s l o g á s  m i a t t  e f a l a k  f o l y ­
v á s t  m o z o g n a k  e g y m á s  m e l l e t t .  E nézetet szerző  
már azért is helyesnek tartja, mert egyenesen rámutat azon 
két gyógyszerre t. i. a genykiüritésre és a pislogás megszünte­
tésére, melyek a folyamatnak véget vetni képesek.
A mi a hypopyumnak a szarutályoghoz való csatlakozását 
illeti, szerző  nincs egészen egy véleményben más, e tárgyat fej­
tegető  írókkal. Ő  ugyanis a csarnokbeli genygyülemet nem szár­
maztatja közvetleuül a szaruhártya kórfolyamatából, hanem szi­
várványlob általi közvetítést tételez fel. Tájékozásúl következő ­
ket mond: 1. Nemesek a szarutályognál, hanem a szarufekély­
nél is csaknem mindig jelen vannak, a szivárványlob tünetei, 
mihelyt a szaruhártyának mélyebb rétegei is megtámadtatnak.
2. Soha sem találhatni a csarnokban genyt szivárványlob nélkül.
3. A szarukörömhöz is csatlakozik eléhb-utóbb szivárványlob.
4. A csarnokból ki nem üríthető  genyt szívós tömeg (a szivár ­
ványlob terménye) tartja össze. 5. A tályogbeli genyfogyatkozás 
nincs összhangzásban a csarnokbeli geny szaporodásával, a tályog 
behorpadása bizonyos idő  múlva jelenkezik akár van a csarnok­
ban geny akár nincs, akár szporodik az akár nem. 6. Vannak 
szivárványlobok szarubántalom nélkül, és ezeknél is észlelni 
genyt vagy suspendálva a csarnokvízben, vagy lecsapolva a 
csarnok fenekére, az elébbi megsürüsödvén, hártyát képez a lá- 
tában, az utóbbi felszívódik vagy egybeforrasztja a szivárvány 
és szaruhártya környi részeit. I tt nyilván nem tarthatni a sza­
ruhártyát a csarnokgeny forrásának.
Szerző  ez érdemben leghelyesebbnek tartja W e c k e r  azon 
állítását, mely szerint a csarnokbeli genyképző dése és vele együtt a 
szivárványlob elő idézésére első  okot a Descemethártya hátsó 
falának testjei szolgáltatnak.
A szaruhályog nem íordúl elő  gyakran, legtöbbször zúzódás 
következménye, fiatal egyéneknél leginkább himlő  után áll be. 
Feltű nő , hogy aránylag gyakran fordúl az elő  a könytömlő  ta - 
káránál és ha S a e m i s c h  tanár a könyvezetékek báutalmait az 
ulcus corneae serpens-nek keletkezésére befolyással lenni bírónak 
mondja, ez szerző t csakmegerő sítheti azon véleményében, hogy 
az ulcus corneae serpens nem más mint szarutályog. A kórokok 
közül a meghű lés sem zárható ki.
A tályogban szenvedő  szaruhártya teljes épségét viszaállí­
tani merő ben lehetlen, legjobb esetben állandó heg m r a l  hátra 
a tályog mellső  és hátsó falának összenövése következtében. 
Csak fiatil egyéneknél és itt is csupán jelentéktelen anyagveszte­
ségnél számíthatni valódi szaruszövet utántermelő désére és vé­
kony folt hátramaradására. Legroszabb fekmentes irányban való 
továbbterjedési hajlam. A szaruhályog szivárványiszamra, 
csapra szaru aszályra átalános szemképleti lobra és tekesor­
vadásra vezethet. Ezenkívül szivárványlob és sugártestlob csat­
lakozhatván hozzá nemcsak a szemet teheti tönkre, hanem az 
ezen bántalmakkal járó fájdalmak álomhiány, láz sat. következ­
tében az egész szervezetet tetemesen megrongálhatja.
A gyógykezelést szerző  igen körülményesen tárgyalja a 
már ismert elvekhez tartva magát. A szerint amint nagyobb vagy 
kisebb a genygyülem a szaruhártyában, a mellső  csarnokban in­
tézzük a mütevési eljárást, azaz vagy csupán a tályogot nyitjuk 
meg felületesen vagy mélyebben, vagy a mellső  csarnokot is. 
Ha ez utóbbiból eresztjük ki a genyt, lassan tegyük ; és ha go­
molyokká sű rű södött az, csipesszel huszhatjuk ki. A mű tétéi a
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geny újabb meggyülésekor ismételhetni, miután a szem bekö­
tendő , az ép szem befedendő  és a beteg fekve maradjon legalább 
nehány óráig. Az eredmény többnyire kielégítő . A hol köny- 
tő mlő  takár van jelen, szerző  a könycsatornácskának felhasítását 
és a tömlő  szorgalmas kinyomását ajálja. Tetemes fájdalmak 
ellen a mellső  csarnok megcsapolása és utólagos langymeleg 
borogatások jó szolgálatot tesznek. A genyedés továbbterjedése 
ellen a szivárványcsonkolás nem bizonyúl be mindig hatásos el­
járásnak, meglehet, hogy azért, mert szerző  ezt utolsó szerként 
alkalmazta.
A legjeleseb szerek között a helyesen alkalmazott kötés 
nevezetes szereppel b i r ; ennek az a fő czélja. hogy elő ször a pis­
logást akadályozza meg, másodszor, hogy a hályogfalakat szorítsa 
egymás felé és hátra mozdulatlan helyzetben. Miután szerző  a 
kötés minő ségét, alkalmazási módját sat. behatóan fejtegette 
volna még egyszer felemlíti Saemisch tanárnak legújabb idő ben 
ismertetett ulcus corneae serpens-ét, mely szerző  szerint nem más 
mint szarutályog. A Saemisch által alkalmazott mű tét értékérő l 
(a bántalmazott szarurésznek ismételt keresztülhasítása) szerz i 
még nem mondhat Ítéletet. (Archiv f. Ophth. XYI, 1.)
V id o r  tr .
Strabismus Concomitans Convergens intermittens egy esete.
W,  WAGNLR tr-tól.
(KI. Mnbl. fü r Aughlk. 1870. april)
B. S. 6 éves egésséges leányka csecsemő korában valamely 
agyhártyaizgatottságot állót ki. Rendelő  orvosa szerint 4 hó elő tt 
a gyermek bal szemében összetérő  kancsalság mutatkozott minden 
alapos alkalmi oknélkül. Ezen kancsalság tíz napon át megmaradt, 
ekkor eltű nt, hogy nehány nap múlva újból megjelenjék. Az első  
2 hónap alatt minden 4— 5 nap elteltével egy 24 órára elő jött, 
míg az utólsó 2 hónap ala tt szabványosan minden másodnapon 
észleltetett. Gyógyszerek hatás nélkül maradtak.
A bal szem kancsalsága körülbelöl B 1lat u— at tett, és 
mindenkor egy és ugyanazon jellemet tanúsított. Ha a jobb szem 
rögzített, a bal szem kancsalságának foka — az elfedökéz alatt — 
ugyanaz m arad t; ugyan ily fokban kancsalított a jobb szem akkor 
ha a balszem rögzített, mi alatt a jobb el volt fedve.
A kancsalság mentes napokon megfigyelt tünetek is mind­
végig ugyanazok maradtak. A gyermek látszólag egy egészen 
rendes közös láttengelyel birt. A szemtekék mozgásai bármely 
irányban kielégítő k; kettő s képekrő l a gyermek soha se panasz­
kodott.
Alkalmazkodási és fénytörési rendellenesség —  mennyire a 
korának megfelelő  értelemmel bíró gyermek bemondásának hitelt 
adhatni —  nem volt je len ; a látképesség mindkét szemben a 
rendest igen megközelíti.
G r a f e  tanácsára W  tr. a bal szem belső  egyenes ízmát 
átmetszette, mire a kancsalség egyszer mindenkorra rögtön meg­
szű nt.
Hasonló szabványos kancsalság eddigelé az irodalomban még 
nincs felemlítve; a szabványosság kóroka itt  különösen kérdés 
tárgyát képezi.
T o r d a y  tr .
Astigmatismus és koponyakéyzödés.
A párisi société d’Anthropolgie 1869. julius 15-diki ülésében elő adta
We g k e r . L.
Nehány bevezető  szó után szerző  így folytatja elő adásait: 
Régóta ismert dolog, hogy a szemek és a szemgödrök meg a 
koponyacsontok képző dése között átalában meglehető sen benső  a 
kölcsönösség. Ezen költsönösséget nemrég Donders az astigmatis- 
musra vonatkozólag újra kiemelte. Ezen rendellenességnél a szaru ­
hártya déllő inek görbületében kisebb-nagyobb különbséget mutat, 
minél a leggörbültebb függélyesen áll a legkevésbé görbülthöz. 
Minden szem mutatja az astigmatismus bizonyos fokát. Francia- 
Angol- és Németországban rendesen a függélyes déllő a leggör­
bültebb, a miért is az astigmatismus ezen alakját rendesnek neve­
zik, midő n pedig a vízszintes déllő  mutatja a legnagyobb görbü­
letet, ezen alakot rendellenes astigmatismusnak nevezzük. És épen 
az ily esetekben figyelmeztetett D o n d e r s  arra, hogy egyszersmind 
a koponyacsontok asymetriát mutatnak.
J  a v a 1 E. tr. képes volt az astigmatismust a koponyacson­
tok rendellenes alakjából felismerni. Szerző  is hajlandó hinni, mi­
szerint az astigmatismus átalában a koponyacsontok alakjától függ, 
és hogy ezen alak határozza meg az astigmatismus nemét, azaz, 
hogy a szem ugyanazon irányban van meglapítva mint a koponya, 
szóval, hogy a szaruhártyának leggörbültebb déllő je egybeesik a 
koponya azon átmérő jével mely rendellenes rövidülést mutat.
Ezen tény azért érdekes különösen, mert az astigmatismus 
jelenléténél az a kérdés, hogy az illető  szem melyik írást ismeri 
fel jobban a vizszintest-é vagy a függélyest.
Az emberek midő n írni kezdettek, nyilván odatő rekedtek oly 
jelekkel élni, melyeket legkönnyebben és mentő i távolabbról le ­
gyenek képesek felismerni. A véletlen e tekintetben bizonyára 
és a szerepelt, hanem ösztönszerüleg engedtek az emberek a szem- 
nemkoponyaképző dés követelményének.
Szerző  következő ket terjeszt e lő :
1. A szemeknek astigmatismus név alatt ismert, fénytörési 
rendellenessége bennső  viszonyban áll a koponyaképző déssel, még 
pedig nem csak azon esetekben, melyeknél az astigmatismus nagy 
fokra fejlő dött.
2. A szemek és közvetve a koponya képző dése vezették az 
embereket az írási jelek megválasztásánál.
Igen egyszerű  módunk van ezen elő terjesztvények támogatá ­
saira vagy elejtésére. Ez a következő kbő l á llana : Vizsgáljuk meg 
a mi írásunkat, a hieroglyphákat, a héber Írást stb. váljon melyik 
nemének felelnek meg. Ha ez meg van határozva, az volna kipu ­
hatolandó, hogy a talá lt szarugörbület egybeesik-e a koponya rö ­
vidült átmérő jével.
Ez úton egykor talán sikerülne megállapítani, hogy az írási 
jelek megválasztása a koponyaképző déstő l függ.
Ezen tanulmányok folytán egyszersmind következtetni le ­
hetne az ő sök írási jeleibő l azok szemének és közvetve azok kopo­
nyájának alakjára is. (Monatsb. f. Augenheilk. 1870. Jun. fű z.)
V id o r  tr .
A hátgerincz-báiitalmakiiúl elő forduló szemtünetek.
(Ar g y l l  Ro b e r t s o n  tr .tó l).
A szerző , ki négy idevágó esetet közöl, az ezekben elő forduló 
tüneteket a kő vetkező  átalános vázlatban állítja össze. Minden 
esetben jelen volt látaszű kület, mely más okból származott láta- 
szükülettő l az által különbözik, hogy a láta nem húzódik össze 
fénybehatásra, mig igenis összehuzódik az alkalmazkodás befolyása 
alatt. Atropin még erő sebb adagban is csak csekély hatást gyako­
rol. Három esetben kisebb fokú látidegsorvadást, csak egyben a 
felső  szemhéj elő esését találta, mely utóbbi tünet ezen bajoknál 
B r o w n - S é q u a r d t ó l  észleltetett. Színvaksá;ot egy esetben 
se talált.
A látaszű kület fennrajzolt minő sége oly tünemény, melynek 
kielégítő  értélmezésével eddigelé nem bírnak. Miután a láta ezen 
betegeknél kisebb tárgyak megszemlélésénél, tehát az alkalmaz­
kodás befolyása alatt kisebb lesz, nem lehet feltenni, hogy a láta 
ez esetekben azért nem húzódik össze a fény behatására, mert már 
úgyis nagyon össze van huzva, mit különben az ismeretes Calabar- 
tünemény is megczáfol. Ezen gyógyszer által a rendes szem látája 
még jóval szükebb lesz, mint ezen betegeknél volt, azért mekkora- 
sága mégis változik a fény behatása alatt, Csak egy feltevés al ­
kalmatos e tünet megmagyarázására, ha t. i. feltesszük, hogy a 
láta  fénybebatásra a sugár-gerinczagyidegek (nervi cilio-spinales) 
épsége szükséges, mely idegek pedig a szóban levő  betegüknél 
épen hüdve lenni látszanak, (Annales d’Oculislo-que 1870. Ju l-  
Agost. 25. 1.).
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Egyoldali függő leges irányban lengő  szemrezgés egy esete
W. Ze h e n d e r  tr-ról.
(Kl. Mnbl. für Aughlk. 1870. april)
Azon neme a Nystagmusnak, melynél lengő  mozgások a füg­
gő leges sikban történnek felettébb ritka.
Z. esete egy 9 éves egésséges kinézésű  leánykára vonatko- 
szik, ki azonban már kis gyermek kora óta az alsó végtagjaiban 
izomzsngarral párosúlt hüdésben szenved, azokat mankók segélyé­
vel nagy nehezen vonszolva maga után.
A szemek állapotát illető leg a szülő knek már hoszabb idő  
óta feltű nt, majd aggodalmat támasztott, az egyik szem inga szerű  
mozgása. Közelebbi megtekintésnél a bal szemteke csakugyan 
folytonosan rezeg a függő leges vonalban.
A rezgések úgy a tartamot mint a rezgés fokát tekintve a 
szem bármely irányításánál ugyanazok maradtak. Átalánosságban 
a rezgés foka legnagyobb volt a rögzítés kezdetén; a legna­
gyobb kitérés nem tett ki többet 3/4 vonalnál. Nehány másod­
perc múlva a rezgés vagy rögtön megszű nt, vagy mindinkább 
kisebbettek a kitérések, hogy egy igen csekély idő  múlva újból 
telyes erő vel megkezdő djék. Különöseu hevessé vá lt a rezgés 
mindannyiszor akkor, ha a rögzített tárgy a láttér valamely 
más részébe hozatott. A szemteke mozgásaiban szenvedő  leges 
részt vettek a szemhéjak is, különösen a felső .
A bal szem látképessége-majd nem semmire fogyott; 
csupán a láttér kö rzeti részében, és kifelé tekintésnél tapasz- 
taltatott egy csekély láterő  képesség. A jobb szem látereje 
rendes. A szemtükörreli vizsgálat a szem látterében nem fede­
zett fel semmi rendelenest kivéve, hogy az idegdombcsa szine 
mindkét szembe szokatlan zöldes-fehér szint mutatott.
D r .  lo x d a y .
Heveny ködhártyavizenyő .
Ze h e n d e r  W.
Az 55 éves beteg nő  beszéli, hogy április 6-án este heves 
tüszszentés és nátha ala tt rögtön nagy fejfajdalmak állottak be 
Egy nappal késő bb tetemes tülkkő thártyai vizenyő  jelenkezet- 
mindkét szemén. A fejfájdalmak lassanként engedtek ugyan, azon­
ban csaknem 8 napig kellett a beteguek koronkint hideg borogat 
tásokat raknia meleg fejére. A vizenyő  nehány nappal késő bb meg 
jóval nagyobbodott, kivált bal oldalt, a hol is babmekkoraságú 
hólyagként nyomult a hélyrés közé. Miután tető pontjára fejlő dött 
volt, nehány nap alatt elébb bal, aztán jobb oldalt egészen eltű nt 
a köthártyaalatti vizenyő , nem hagyván egyebet hátra, mint erő ­
sebb köthártyai lövelletet a szemtekén.
A beteg ágyban tartatott, és atropin cseppentetett szemeibe.
Miként magyarászhatni az ily heveny módon fellépő  és ép 
ily gyorsan múló köthártyai vizenyő t ?
Szerző nek az eset észlelésekor azonnal eszébe ju to tt L a w s o n  
T a i t a genyvérnél elő forduló köthártyai vizenyő rő l tett közle­
ménye, ki nehány bonclelet nyomán e vzenyő t a barlangos öböl 
vagy a szemgödri viszerek betömülése biztos jelének tartja. Az 
igaz, hogy a kérdéses esetben nem volt genyvér jelen, és a beteg 
többi körülményei sem tennék valószinüvé az értömülést, mindazál- 
ta l szerző  más biztosabb magyarázat híjján hasonló folyamatra 
gondol.
A beteg nő  7 héttel elébb baloldali tüdő lobban szenvedett 
láz nélkül, melybő l meglehető sen késő  idült fel. Szive egészséges 
Felvétele után nyólcad napra elhagyhatta a kórházat. (Monatbl. 
Augenhlk. 1870 Zen. fű z. V id o r  tr .
Schwalbe G. De canali Petiti et de zonula ciliari.
(Klin. Mnbl. für Augenhlk. 1870. april.)
Szerző  biztosnak hiszi, hogy a lencseszél legközelebbi szom­
szédságában finom nyílások léteznek, melyek a hátsó szemcsar­
nok és a P e t i t  féle csatorna közötti közlekedés fentartására 
szolgálnak.
Ennek bebizonyítására szerző  a Petit féle csatornát bemetszve 
abba híg folyadékot fócskendett. A folyadék a csatornából szo- 
éosan a melső  lencseszélnél tért ki, azon a helyen, mely a fe l ­
készítésnél bizonnyal nem lett meg sértve. Hogy ezen k ísérlet 
ragibb búvároknak, mint H u e c k  és B r ü c k e  nem sikerült, 
egyedül annak róvható fel, hogy a beföcskendezé3re használt 
anyag nem volt alkalmas. Azon körülmény, hogy a szóban forg 
csatorna felfújható, nem dönti meg ezen finom nyílások létezé­
sét a lencseszélen. D r . lo r d a y .
Újabb esetek, melyekben heveny glaucoma követte az atropin
becseppentését.
Dr  DARBY-tő l Bostonban.
Azon tény, melyrő l itt szó van, hogy t. i. atropin haszná­
lása után rögtön heveny glaucoma tör ki, többször észleltetett, 
azt kétségbe vonni többé alig lehet. Megjegyzendő , hogy ez nem 
jön elő  egészséges szemeknél, hanem csakis olyanoknál, melyekben 
az úgynevezett idült glaucoma (glaucoma sinplex) jelei meg­
vannak. Az amerikai orvostól leirt kortörténet szintén említi 
hogy két betegének szervei a glaucoma chronicum mintegy das 
ikus képét mutatták, s hogy az egyiknél az atropinizálás Után 
egy órára kitört a heveny glaucoma, a másikban ugyan az nap 
este. Mindkettő ben a szivárványcsonkítás tökéletes eredményhez 
vezetett.
W a r l o m o n t  szintén hasonlót észlelt. Egy asszony jelent 
meg nála a bal szemben idült glaucomával, nagy fájdalmakkal és 
ezen szem tökéletes vakságával. A jobb szemben az idült glau ­
coma első  elő hirnöki tünetei meg vannak, de ezen szem jól lát. 
Szorgosabb kutatás végett atropinizaltatik tizenegy órakor. Négy 
órakor délután kitör nála a heveny glaucoma; öt órakor mind ­
két szem mütetett.
Mind X e r b y  mind V a r l o u c o u t  egyetért abban, hogy 
daczára eze félreismerhetlen oki viszonynak az atropinzálás és a 
heveny glaucoma kitörése között, nem szabad lemondani a láta- 
tágító szer alkalmazásáról ott, hol látiddegdombcsa nyomozását 
a kórisme tekintetébő l szükségesnek tartjuk. Részünkrő l szintén 
helyeseljük átalában azon gyakorlati elvet, hogy a kórisme lehe ­
tő leg tökéletes megállapítását biztosítanunk k e ll; hogy tehát a 
látideg netán kezdő dő  vájulata, az edények félretolása, az ütér 
lüktetése, a szemteke belnyom sának foka stb. felett magunkat 
minél jobban tájékozni igyekezzünk; de másrészrő l tapaszta ­
lásból tndjuk, hogy némi gyakorlat által képesek leszünk mind ­
ezeket látatágitás nélkül is elérni, miért régi szokásom idült 
glaucoma esetében minden atropinizálásról lemondani. (Annales 
d’Owl. 1870. Jul. —Aug. 35. 1.)
A távollátók alkalmazkodása.
Ad a mn ik  és Wa in o w  trk.
A szerző k a lencsegörbületek változásainak mérésére R o- 
s o v  által elő ször alkalmazott mód szerint a közvetlen napfényt 
használták ; azonban a lencsealak alkalmazkodási változatait 
csak 50 éven túl levő  egyéneknél mérték meg, holott H e l m ­
h o l t z  é s K n a p p  ezt 30 éven alúl levő kön tették. Egy táblázat 
4 szemen véghezvitt mérések által kipuhatolt számértékeket 
tartalmaz. Ezen táblázatból kitű nik, hogy a mellső  csarnok á t ­
lag valamivel szükebb (2, 4—3, 9 mm.) mint fiatalabb egyének­
nél szokott lenni. A lencse hátsó falának görbülete aránylag 
kisebb. A lencse mellső  falának görbülete az alkalmazkodás­
nál kevésbé változott, mint fiatalabb egyéneknél, ellenben a 
hátsó fal rendesnél nagyobb mértékben domborodott, nehány 
esetben e domborodás nagyobb volt mint a mellső  lencsefalé. 
Említésre méltók azon lassú és rezgésszerü mozgások me­
lyek alatt a lencsealak változása létrejő ; nehány egy, két ső t 
három percig tartott még a visszhajlási képek nagysága állan-
95 96
dóvá, lett. Ugyanez észleltetett midő n a távollátó egyének 
hosszabb ideig közeire alkalmazkodott szemei ismét távol levő  
tárgyakra szegzették tekintetüket. (Monatbl. f. Augenhlk. 
Zen. füzet.)
V id o r  tr .
Reczeglob ezukros hugyárnál (diabetes mellitus)
Noy es* tő i.
J a e g e r  és mások is észleltek reczeglobot hugyáros bete­
geknél, de az eddig közölt kórtörténetek nem engedék meg a 
dolgot kétségen kívülinek tekinteni. A fenn nevezett amerikai 
orvos kórtörténete pedig elég alapos és tökéletes arra, hogy belő le 
következtethetni a két betegség összefüggésére.
A vizelet vegytani vizsgálása ismételve és alaposan történt, 
a ezukros hugyárra nézve tehát kétség nem lehetett. A szemben 
jelenkező  tünetek tökéletesen hasonlók voltak azokhoz, melyeket 
a Bright kóri reczeglobnál találni szoktak: elszórt vérömlenyek, 
zsíros elváltozások stb. oly annyira, hogy épen a szemtükörlelet 
folytán történt a vizelet megvizsgálása, melyben N o y e s  fehér- 
nyét találni vélt, mikor aztán meggyő ző dött, hogy fehérnyének 
nyomát se lehetett találni, de igen is ezukrot nagy mennyiségben. 
Ő  azóta nem kételkedik, hogy mindakét betegség egyaránt létre 
hozza a jellemzetes reczeglobot, de azért az összofüggés a szem­
baj és az átalános betegség között nem hogy érthetőbbé lett volna, 
ső t még inkább nehezítve van. A Brightkori reczeglobra nézve 
egy ideig úgy vélték, hogy a szívbántalom okozza a reczeglobot, 
mi feltevés nem bizonyult be. Késő bben a hugyanyt mint a vért 
megmérgező  anyagot gyanúsították, de ha ugyanazon reczeglob 
még a ezukros hugyárnál is létrejön, akkor még ezen értelmezés 
is tévesnek mutatkozik, s kell hogy a további kutatásoktól várjuk 
e rejtélyes szembaj oki viszonyának felderítését. (Annales d’Ocul. 
1870, Ju l—Aug. 41.1.)
A lágymeleg pépek jótékony hatásáról heveny szivárványlobnál 
Schiess-Gemuseus-tól. (Kiin. Mnbl. für Aghlk. 1870. Jul.-Aug.
A lágymeleg pépeknek a heveny szivárványlobok gyógyke­
zelésénél Mooren számos esetben igen kedvező  hatását tapasztalta, 
és arra felhívta az orvosók figyelmét. S c h i e s s most hasonlólág 
ezen győ gyhatány elő nyössége mellett nyilatkozik azon sok meg­
figyelt eset alapján, melyet azon idő  óta úgy koródáján m int ma­
gángyakorlatában megészlelt. —  Szerinte épen a leghevenyebb 
esetek — melyek tetemes belöveltség mellett gyors és bő  meny- 
nyiségü izzadmányképző déssel járnak, —  azok, melyeknél a me­
legpép legszembeötlő bben érvényesíti magát. — A tekebelöveltség 
alábbhagy, az odafüző dések megolvadnak, a gyötrő  éjjeli fájdalmak 
enyhülvén a betegek ismét álomhoz ju tnak ; majd a víznedv 
és üvegtesthomályok feltisztulása által a láterő  növekszik. — 
E mellett azonban az atropin adagolása se lesz elhanyagolva; de 
m ig pép használata nélkül az atropin felszivatása vagy épen nem, 
vagy csak igen kis mérvben történik, pépek m ellett ennek láta- 
tágitó hatása mihamarább bekövetkezik. — Ugyanez észleltetett 
a tekebelöveltségre nézve i s , mely ismételt vérbocsátásokkal 
daczol, mig a pépekre sokkal elő bb megtörik, úgy hogy a higany 
— kivéve a specificus eseteket — és vérbocsátás úgyszólva a szer­
tárból ki lett küszöbölve; ellenben pépek mellett több oly idült 
esetben észleltetett javúlás, hol a lobellenes eljárás mindennemű  
kísérlete hajótörést szenvedett. — Hol a higanyra mulhatlanúl 
szükség van, pépek mellett az édeshigany kis adagjai mákony- 
nyal lesz adagolva ; és itt az elő ny abban nyilvánúlt, hogy a 
higany hatása a nyálfolyás elő tt rendesen beállt.
Egyik elő nye a pépnek a könnyű  alkalmazás és egyszerű  
készitésmód is. A lenmaglisztbő l vízzel megfő zött pé  megfelel a 
szem nagyságának, kettő s ruhalemez között késfok vastagságú.
— Alkalmazáskor a betegnek feküdni kell, s a pépet minden 
negyedórában változtatni, hogy a szem folyton fedve legyen az 
elég nedves és meleg pép által. — Kezdetben a pép egész napon 
át felrakatik, heves esetekben éjjel i s ; késő bb a körülmények 
szerint szabatnak meg a rövidebb vagy hosszab idő közök. — Vég­
képen csak akkor szüntetik meg a pépek alkalmazását, ha belö- 
veltség a szaruszéleken reggelenként se mutatkozik. A szivárvány 
és lencsetok közötti odafüző dések felszakadása után a betegek 
elhagyják a koródát azon utasítással, hogy odahaza a pépeket 
még egy meghatározott idő n át a nyert elő mondás szerint hasz­
nálják.
A meleg pépek jó szolgálatot! tesznek még a szivárvány­
hártya másodlagos lobfolyamataiban, sértések és hályogmű té- 
teleknél is.
A gyógyhatány elméletébe S. szándékosan nem bocsátkozik, 
de M o o r e n  következő  nézetére hivatkozik: „a meleg pépek 
bizonyos mérvben lazitólag hatnak a vérrel megtöltött edényeket 
egybefüző  szivárványrostokra. Ez által szabadabb lesz a vérke- 
keringés, mit követ az ideges kórtünetek alábbhagyása“ .
T o rd a y  tr .
Egy szemű  mórnak felfedezése,
CuiGNET-tŐ l
A szerző  e czélra három módot említ. Az első  alapszik a 
vak hely (punctum coecum észrevevésén. Miután a vak helyet 
csak akkor vehetjük észre, ha csupán egy szemmel látunk, kell 
hogy a két nyitott szemnek egyike mórban szenvedjen, ha a be­
teg a vak helyet kimutatja.
A második mód a kő vetkező  : Sötét szobában viszünk egy 
égő  gyeityát a beteg elő tt jobbról balra és balról jobbra. Ha a 
jobb szem nem lát, akkor a beteg a jobbról balra vitt gyertyát 
nem látja, mig nem túlérte az orr által képezett gátot.
A harmadik mód, mely J  a v a 1-t ó 1 ered, a legdöntő bb. 
Nyomatott könyv vagy irás és a szemek közt valami vékony tá r ­
gyat pl. rajzónt tartnnk. Ha mindkét szem lát, akkor ezen tárgy 
nem bírja elrejteni a nyomtatás semmi részét; a beteg végig 
olvashatja a sorokat, m it ellenben nem bir tenni, ha az egyik 
szem nem lát.
A szerző  által felemlített három módon kívül vannak még 
más eljárások, melyek által a színlelt egy oldali mórt felismerhe­
tünk ; ezek fő képen a kettő s kép természetére vonatkoznak. így 
pl. kettő s kép keletkezik, ha a beteg egy tárgyra irányozván, az 
egyik szemét njjal fel — vagy lefelé toljuk. Ugyan azon czélra, 
mint tudva van, még hasábüvegek is almalatosak. (Anu d’Ocul 
1870. Jul. Aug. 68 1.) __________
V E G Y E S  EK.
A mint értesülünk, boldogult 6  r a e f e kórodája Berlinben 
a nagy mester végrendeletében te tt rendelkezése szerint zárva 
marad. Épen onnan írják, hogy Dr. H i r s c h b e r g  mint magán 
tanár megkezdte elő adásait s hogy magánintézetének ágyait 30-ra 
szaporitá. ___
F. év aug. 24-én halt meg S e r r e  (d’Uzés), ki fő képen az 
általa phosphénesnek nevezett nyomás folytán létrejövő  alanyi vi­
lágosság tüneménynek kutatása és a kórismére felhasználása óta 
ismeretes lett a túdós világban. Már elő bb is számos hasznave­
hető  közléseket te tt a szemészet körül, melyek ő t Francziaország 
legjelesebb szakemberei közé sorozták. S e r r e  nem volt tisztán 
szakorvos, hanem folytatott átalánós gyakorlatot 48 éven át, kü­
lönös elő szeretettel foglalkozván szülészettel és szemészettel. Azon 
kívül A 1 a i s városnak (délfrancziaországban), mig számos köz­
hasznú intézet életbehozása vagy pártolásával jótevő jeként tündö­
költ, sok éven á t mint polgármester is érvényesítette kitű nő  te ­
hetségeit.
PEST, 1870. KHŐ R és WEIN KÖNYVNOMDÁJA. (Dorot'ya-utcza 14 szám.
Pest, 1870. December 25.
fftöfiftetéftl 4r: helyben «gesz é tre  9 írt., fe lév re4ír t  
BO kr., v i d é k e n  egész évre 10 írt., félévre 5 í r t .  A közle­
mények és fizetések bérmentesítendő *. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 ujkr.
M e g j e l e n  m in d em  v a s á r M f .
M egrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a  eserkeeatlséfa  
Erzsébet-tér 10. s a . , és Kilian György kónyvkereekedéeébs 
váczi-ntcza D raeehe -fé le  házban.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
n i'' a *■  *■  « - t i  y  «■  ■  e^- ^ - w  e v »  ■  y  sm. ■ »* .
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arku sovszk y  Lajos tr. Fő munkatárs B a logh  K álm án  tanár.
Tartalom. L u m n i c z e r  S. tr. A Lister-féle gyógyeljárás körül gyű jtött egy évi tapasztalataim. (Vége) — A l t s t ä d t e r  M. tr. Tejrekedé, 
következtében támadó emlő lob megelő zésérő l gyermekágyasoknál és _ szoptatóknál. (Vége) — J a n n y Gy. tr. Adatok a csöves csontok 
osteotomiájához, különös tekintettel a Langenbeck által ajánlott bő ralatti csontmetszésre. (Vége). — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Über 
Bronchialasthma von Biermer. (Vége). — L a p s z e m l e .  A körömméreg, ennek következményei és kezelése. — Horganyhalvagos pál- 
czikék. — Vízüveges kötés. — Chloralvizegy derme és állderme ellen.
T á reza . A honvédúj onczozás ügyében. — V e r e b é l y i  L á s z l ó  tr. Vázlatok a franczia sebészet körébő l. (Vége). — Vegyesek.
A Llster-íéle gyógyeljárás körül gyű jtött egy évi 
tapasztalataim.
Lu mn ic z e r  Sá n d o r , fő orvostól.
(Vége.)
Ha már most ezen kimutatás részleteit egybefoglalom, 
kiv iláglik : miszerint a 12 hó folyamában kezelés alatt vo lt:
Felkar-törés 2 ;  alkar-t. 2 ; czomb-t. 1 ; sípcsont-t. egye­
dül 1 ; szárcsontot illető leg külboka-t. 1 ; alszár-t. 9 ; lábkö- 
zép-t. 1. Összesen 17.
Ezek közül kettő s törés esete volt 3 , ú. m .: egyszer 
felkar és alkar, 4-szer ugyanazon alszár két helyen.
Darabos és szálkás törés 5.
ízületbe ható törés 2.
Lágy részek lényegesebb roncsolásával és vérömlennyel 
szövő dött 9.
A csonttörvég terjedelmesebb lemeztelenítésóvel já r t 3.
A mint ezen eseteknek részletes jellemzése szerint ítél­
hetni, azok többsége még nyílt törések sorában is a súlyo­
sabbak és kedvező tlenebb minő ségű ek közé tartozott. Ső t 
kettő  közülük olyszerű  volt, hogy mint ezt az észrevételek 
rovatában megjegyeztem, az illető  végtag megtartásának le ­
hető ségét kellett kétségbe vonnom, s ezért primaire csonkí­
tást javaltam volt.
Tekintvén továbbá a gyógy lefolyást: megjegyzendő , 
miszerint a 17 közül 2 még üdülő  félben tartózkodik osztá­
lyomon. A véglegesen gyógyult esetek sorába tehát csak 14 
eset számítható; minthogy azonban lágy képleteknek a csont­
töréshez szolgáló folytonossághiánya ezen üdülő  2 esetben 
is már elzáródott annyira, hogy még csak a bő ralatti köt- 
szövet színvonaláig érő  felszínes sarjadzás maradt behege- 
detlen : a Lister-féle gyógyeljárás mellett teljes bizonyítókul 
szolgálhat. A 17 eset közül a gyógyfolyam ideje alatt 8 
esetben találtato tt czélszerű nek és szükségesnek genygyü- 
lem miatt ellennyitások eszközlése. Ezen genygyülemek a törés 
kerületén, egy esetet kivéve, nem genysülyedés által, hanem 
erő szaki származású szöveti elhalás, sebüreknek sarjadzás 
által való elzáródása vagy vérömlenyek által képző dtek. A 
é rtést követő  regenerativ folyamat — illető leg lob — és
következményei feltű nő leg az erő szaki bántalom terére kor- 
látlódtak, s tovább nem terjedtek. A genyedós, mondhatni, 
szembetű nő ig csekély volt, a mi, úgy látszik, azon körül­
ménynek is tulajdonítható, hogy a sebür falain történő  elha­
lásnak és szöveti szétesésnek azon része elmaradt, mely a 
nagyobb térfogatú lob és lobos beszürő dós következtében a 
szövet elfojtásának (suffocatio) eredménye szokott lenni.
A lázas mozgalom ezen tényekkel összhangzásban fel­
tű nő leg csekély volt, s a halállal végző dött 3 esetet kivéve, 
csak egyszer észleltetett (9) 17 napig tartó 3 8—39 »hő ­
fok közti ingadozás; 8 esetben a sértés utáni 3 — 4-ed na ­
pon túl csupán 3 — 5 napig volt a hő fok, 38 — 39 foknyi; 
5 esetben nem észleltetett semminemű  lázas mozgalom.
A sebváladók, miután a zúzott sebfelületek felszínes 
életképtelen rétege kivált, ugyanazon minő ségű , s mint mon­
dám, csekély mennyiségű  volt, mint melyet a Lister-féle 
kötés alúl egyátalán üregekbő l kiválni látunk.
Az ép sarjadzást a leghamarább 16 nap alatt ( l  6-dik 
eset) a legkéső bbre 55-öd napra (4-dik) a csonttörésnek köt- 
szöveti sarjadzástól f e d e t t é  való alakulása, átlagosan pe­
dig eseteimben körülbelül 38 nap alatt a l á g y  k é p l e t e k  
f o l y t o n o s s á g h i á n y á n a k  v é g l e g e s  b e h e g e d é s e  
k ö v e t t e .  Megjegyzendő , hogy mind e 14 gyógyulási eset 
közül c s a k  e g y e t l e n e g y  e s e t b e n  jö tt igen korlátolt 
téren a felső  törvógnek vékonylemezű  ü s z k ö s  k i k ü s z ö -  
b ö l t e t é s e  létre.
A gyógyulási és halálozási arányra nézve: 17 közül gyó 
gyű lt 14, meghalt 3. A halál oka egyszer csontbóllob és ki­
merülés (1 ); egyszer hörgöcslob szemcsésedő  májú senyves 
egyénnél (7), scsak egyszer visszérlob után átrakódási folya­
mat (2) volt. A halálozási arány tehát 3 a 17-hez, mi az ösz- 
szes eseteknek 17/e halálozási százalékát teszi.
1868-ban osztályomon 11 nyílt töréses eset közül 7 
halt e l ; még pedig mindannyia genyvérben. Ha ezen évi 
eredményhez a múlt 12 havi (tehát basonlag egy évi) idő  
eredményét viszonyítjuk: akkor a nyílt törések halálozására 
nézve az arány olyan lesz mint 4:1-hez. Ha pedig tekin­
tetbe vesszük, hogy a jelen évi esetek közül genyvérben csak 
egy halt e l, holott 1868-ban mind a 7 átrakódási folyamat­
nak volt áldozata: akkor ezen arány hallatlanul =  12:1-hez.
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Nem akarom ép ezen 1868-diki számokat a Lister-féle 
gyógykezelés alatt nyert eredmény kiemelésére egyedül ki­
zsákmányolni. Meglehet, hogy ezen 1868-diki év a pyohae- 
micus folyamatoknak különösen kedvezett, s hogy talán a 
viszonyló arány a jelen eredményre nézve nem fogna ép ily 
kedvező vé lenni, ha más évhez, vagy több év átlagához — 
a mivel jelenleg nem rendelkezem — folyamodnánk a pár ­
huzam felállítására. De hogy a Lister szerint kezelt ezen 17 
nyílt törés esetének gyógyulási aránya kórházunkban a szo­
kásoshoz képest hallatlan kedvező , s hogy különösen a geny- 
vér által történt halálozás aránya hallatlan parányi, az min­
den kétségenkívüli tény.
Kórintézetünkben a genyvér fellépése gyakori vol­
tának jellemzésére csak azon tényt hozom fel, hogy nem ma
— de már ezelő tt 9 évvel, midő n osztályom vezetését átvet­
tem , kórházunkban a csonkítás javalatainak megállapítása 
közben napirenden volt a genyvér valószínű ségének veszé­
lyére való hivatkozás. Ily túlságba bizonyosan nem tévedett 
volna a consultáló sebészet, ha ezen pusztító kóralak osztá­
lyainkon nem lett volna már akkor kelleténél inkább meg- 
honosúlva; s 1868-ról szerkesztett évi jelentésemben a geny­
vér és átrakódási folyamatokról írt czikkemben nem nyilvá­
nítottam volna oly hangosan küzdelmemet ezen, az épségben 
tartó sebészetnek kórházunkban meghonosúlt ellensége ellen,
— ha ezt nem csupán az 1868-diki folyó óv, hanem az az­
elő tt lefolyt évek múltja is nem indokolta volna.
1869-diki január 1-tő l October végéig —  az az a kí­
sérleteimet megelő ző  10 hó alatt — a nyílt törésnek 11 esete 
közül ismét 6 halt el genyvérben, s azóta nincs ok reá, 
a miért a nyílt törések nemtő je ép 1869-diki november ha­
vában tért volna magába, s fordult volna ily tetemesen jobb­
ra ; mert kórházunk és osztályom viszonyai azon idő óta sem­
miben se változtak, — hacsak azt nem veszem tekintetbe, 
hogy osztályaink ma kevésbé túltelvék. A mivel azonban 
csakis az ez évi nyár óta büszkélkedhetünk.
Röviden ismételve a mondottakat, a Lister-féle fedő 
carbolsavas kötés alatt nyílt csonttöréses esetekben 1. a  s é r ­
té s t  k ö v e tő  lob  é s  k ö v e tk e zm é n y e i  f e l tü n ő le g  a  h á n to lo m 
t e r é r e  k o r l á t l ó d t a k ; 2 . a  lá z a s  m o z g a lo m , lm  a  s é r té s  
n a g y o b b  t é r fo g a ta  k ö v e tk e z té b e n  m é r s é k e s  f o k o n  f e l l é p e t t ,  a  
s é r té s  fo k á h o z  k é p e s t  á l ta l á n  3  — 6  n a p r a  s z o r í t k o z o t t ; 8. 
m é g  a z  e s e te k b e n  is ,  h a  a  tö r v é g  d a r a b o s  v a g y  c s o n th á r ­
t y á tó l  m e g fo s z to t t  v o lt , — c s o n tü s z ö k  l é t r e jö t te  le h e tő le g 
e lh á r i t t a tv á n  — a  d i r e c t  c s o n t s a r ja d z á s  Io n  e lő s e g í tv e ; 4 .  a 
h e g e d é s i  f o l y a m a t  a  seb  m é ly é b e n  g y o r s a b b a n  h a l a d t ; 5 .  v é g ü l  
a  h á n to lo m  t e r é r ő l  e l s z á r m a z n i  s z o k o t t  s  e r je d é s b ő l v a g y  
fe r tő z é s b ő l  f e j l ő d ő  g e n y v é r  v e s z é ly e  le h e tő le g  e lh ár í t ta to t t .
Ezek mindmegannyi, tapasztalataim által meggyő ző dé­
semmé vált tények, melyek ezen gyógykezelés üdvös hatását 
nyílt csonttörések eseteiben kétségenkívülivé teszik.
Hasonló volt eredménye a lágy képletek mélyen ható 
vagy öblös sebei körül te tt kísérleteimnek.
Yan jelenleg osztályomon egy egyén, ki October 30-kán 
a bal kéz k ö z é p - ,  g y ű r ű -  és  k i s  ú j j á  e l s ő  p e r ­
ez é n , tehát három újján egyszerre h á t f e l é  n y í l t  
f i c z a m o t  szenvedett. A tenyér-felületen, annak egész 
széltóben, a közép kéztő csontok ű jjperczi fejecsének megfe- 
lelő leg a tenyér bő re és szövete — a közép- és gyű rújj kö­
zött keskeny bő rhidat kivéve — ketté volt repedve. E foly­
tonossághiányon az újjak hajlítóinak helyzetükbő l félretolt
inai, s az illető  újjak középcsontjainak ízvógei — illető leg 
meztelen porczfelületei valának nemcsak tapinthatók, de lá t ­
hatók is. Az újjperczek beigazítása után, mi könyen sike­
rű it, a sebszéleket az újjak hajlítása által kölcsönösen köze­
lítvén , a tenyeret Lister-féle tapaszszal fedtem, s az újjakat 
— állásuk biztosítására — a tenyérbe illesztett tépetgo- 
molyag fölé az ököl körül vitt ragtapaszcsíkokkal rögzítet­
tem. Az egyén járólagosan jö tt osztályomra, s nem akarván 
rögtön maradni, csak harmadnapra (november 2-kán) vé­
tette fel magát osztályomra. A k é z h á t o n  a középújj kö- 
zóptő csontja felett és fejecse megett kötszöveti tályog ala ­
kúit, mely felvétele után 4 nappal megnyittatott. Nyolcz napig 
nagyobb lob elhárítására a kéz Lister-féle tapasz-kötéssel 
irrigatio alatt tartato tt. Ma, 3 héttel az esemény után, a 
tenyérfelületi sebrós nagyobb részt véglegesen behegedt, s csu­
pán a gyürüújjtól kifelé juthatni egy 1 Va ctmternyi résen 
a tenyér bő re alá , nemkülönben a kézháti tályognyílás is 
csak kis sarjadzó bő r-folytonossághiányt képvisel. M i n d  a 
h á r o m  ú j j p e r e z í z ü l e t  e l z á r ó d o t t ,  s az egyén 
annyira üdülő , hogy újjain szenvedő leges mozgások tétethet­
nek ízmerevedés lehető leges elhárítására. Talán nem egészen 
correct eljárás még a szó értelmében gyógyulatlan esetet 
bizonyítókéi felhozni ; de merészelem ezt azért megtenni, 
mert ezen eset is megért már arra, hogy biztosan állíthatni, 
miszerint nála is a lényeges — ízületeket megnyitó — erő ­
szaki sértés szülte lob f e l t ü n ő l e g  k o r l á t l ó d o t t  
c s u p á n  az  e r ő s z a k i  b á n t a  l om  t e r é r e . Feltű nhe­
tik ez nekem különösen, ha ezen kórlefolyást szembesítem 
egy, ugyanis osztályomon elő fordúlt, s ., 1868-diki jelenté ­
sem 43. lapján“ felemlített esettel, melyben c s u p á n  a 
b a l k é z  k ö z é p ú j j á n a k  n y í l t  f i c z a m á t  —  akko­
riban Lister-féle modor nélkül — „messze az alkarra is“ 
„terjedő  genysülyedések fejlő dése, tenyér hosszant öböltá-“ 
„gítások és alkaron is történt ellennyitások után a kimar-“ 
„júlva volt ízület merevedésével a többi újjak hajlékony-“ 
„ságának korlátoltsága is követte.“
Elvégre kísérleteim alapján kótségkívülinek látom ezen 
gyógyeljárás fertő ztelenítő  hatását a z  e r je d é s i  f o l y a m a ­
to k  é s  e z e k n e k  ú g y  h e ly b e li ,  v a la m in t  v é r k e r in g é s i  u t a i n  to ­
v á b b  t e r j e d ő  k ö v e tk e zm é n y e ik  e lh á r í tá s a irányában. S ily 
szempontból különösen javaltnak lá to m  m in d e n  z s o n g ta la n  
f a l a z a t ú  tá ly o g o k  és  e g y m á s h o z  n em  i l l e s z k e d ő  öb lö s v a g y  
ü r e g e s  fo ly to n o s s á g h iá n y o k  e se te ib e n .
B ö hm  tanár Bécsben ellenő rzési kísérletek alapján 
Diettellel szemben azon meggyő ző dést fejezte ki, hogy a 
carbolsav nélküli olajos krétapép ugyanazon gyógyeredmé- 
nyekhez vezetne, csupán mint lég ellen fedő  kötés. Nem tu ­
dom ezen ellenkísérletek minő  esetekben, mely ideig és mi­
nő  következetességgel folytattattak. Ha azonban ezen állítás 
nem alapszik tévedésen, akkor az egyszerű  ragtapasz ha tá ­
sának is ugyanazonosnak kellene lennie a carbolsavas shel­
lac tapaszéval. A mi pedig csakugyan nem áll. Légmente­
sen se tapasz, se kenő cs vagy pép nem képes a tályog- vagy 
sebürt elzárni ; de igenis képzelhető  az ezen anyagokon 
keresztül hatoló légnek a fertő ztelenítő  szer által való kár- 
tékonytalanítása — melyek közé sem az olaj, sem a krétapor, 
sem a tapasz, hanem ezeknek carbolsavas alkatrésze ta r ­
tozik. S a Lister-féle kötés hatása tényleg ép ezen irányban 
nyilvánúl. Magában érthető , hogy a sebészt az esetek ész­
lelése alul a Lister-féle kötés nem menti fel. Birtokában,
Iaz észszerű en mű ködő  orvos nem fog azon tétlenségbe esni, 
melytő l R o s e r  ő t félti. Alkalmilag, — mint azt nyílt tö ­
rési eseteim kórvázlatai tanúsítják, — a kusztora a Lister- 
féle kötés alatt is okszerű en indokolt jogába léphet. Ekkor 
is azonban ezen véres közbenjárás eredményének és sikeré­
nek a carbolsavas pép vagy tapasz hathatós istápja és biz­
tosítéka marad.
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Tejrekedés következtében támadó emlölob megelő zésérő l, 
gyermekág-yasoknál és szoptatóknál.
ALTSTäDTEB Mó r  tr. nő gyógyásztól Pesten.
(Vége)
Hogy a bürökkivonat használata mellett csalódásoknak 
minél kevesebbet legyünk kitéve, szükséges mindenelő tt, hogy 
többet ne követeljünk vagy várjunk tő le, mint a menyinek meg­
felelni képes ; az az, ne várjuk tő le azt, hogy ott, hol emlő lob 
már tényleg jelen van, annak létrejöttét megakadályozza vagy azt 
eloszlassa, mert ezt tenni nem b irja ; hanem alkalmazzuk azt in ­
kább már akkor, midő n még csak tejrekedéssel van dolgunk, s 
akkor számíthatunk reá, hogy e bántalom legnehezebb és legma­
kacsabb eseteiben is sikerülend a lobot,melybe az — mint láttuk — 
gyakran átmenni szokott, elhárítani és gyógyúlást eszközölni. 
Szükséges másodszor jó készítményrő l gondoskodni. E tekin ­
tetben ugyan nagyon óhajtandó volna valamely eszköz birtokában 
lenni, mely által egyszerű  és practicus módon a kiszolgáltatott 
gyógyszer jó minő ségérő l meggyő ző dhetnénk, de ilyennel, sajnos 
— nem bírunk. Az egér szagára való kémlés hainanyvizegy oldat­
ta l körülményes eljárás, vagy legalább olyan, melyet csak a még 
más készítménnyel nem vegyített gyógyszernél lehet foganatba 
venni. A zöld színére való utalás még szükségessé teszi az után- 
nézést a gyógytárban magában , s alig lenne eléggé biztos. Nem 
marad tehát egyéb hátra, mint vagy valóban az illető  gyógy­
szertárban a készítmény kiszolgáltatása elő tt már annak minő ­
ségérő l magunknak meggyő ző dést szerezni ; vagy pedig, mi leg ­
egyszerű bb, ha a szer a várakozásnak nem felel meg, jóllehet az hi­
te lt érdemlő  gyógytárból hozatott, a gyógytárt változtatni, s most 
mégis a fáradságot se sajnálni, a gyógytárban vegyi és egyéb 
vizsgálat által a szer minő ségét kutatni.
Ha végre azon szereket tekintjük, melyekkel nagyobbfokú 
tejrekedés eseteiben e baj elejét venni iparkodnak, s azokat azzal 
összehasonlítjuk, melyet mi újonnan ajánlunk, azt fogjuk találni, 
hogy ez az elő bbiek felett minden esetre elő nnyel bír. A kö­
vetkező ket szoktak leginkább e czélból használni: 1-ször szigorú 
étrendet; 2-szor hathatós hashajtókat és 3-szor a legújabb idő ben 
ajánlott hamanyiblagot.
Mi a szigorú étrendet illeti, mely az elő bbi idő kben, s ré ­
szint még ma is némely gyermekágyasok és orvosok által szigo­
rúan kezeltetik: ez nemcsakhogy meg nem akadályozza a tejre- 
kedésnek lobba való átmenetét, inkább sok esetben ezen átmene­
teit még elő segítendi, minthogy tapasztalatunk szerint többnyire 
oly nő k szenvednek nagyfokú tejrekedésben, kik inkább az izom- 
zat zsongtalanságában és erő hiányban vannak mintsem az ellen ­
kező  állapotban.
Ezen gyermekágyasoknál az ételektő l való túlszigorú visz- 
szatartás által a baj csak elő mozdíttatik. Emellett az újabb nő ­
gyógyászat és szülészet a túlszigorú étrend káro3 befolyását a 
méh annyira kívánatos rendes visszafejlő désére is számos eset­
ben bebizonyította.
A szigorú étrend egyéb káros hatásairól a gyermekágyasokra 
i t t  nem akarunk szólani; csak azt akarjuk még felemlíteni, hogy a 
bürökkivonat adagolásánál, ennek hatásossága fenntartása mellett, 
a körülményekhez illő  ételek és tápszerek igen is nyújthatók, ső t 
czélszerüek is.
Az erélyes hashajtókat illető leg, melyek szinte azon czélból 
rendeltetnek, hogy a tejrekedés minél hamarább elháríttassék, 
s az elválasztás megszű njék, világos, hogy ezen szereknek több 
káros mellékhatásuk van, minél fogva a bürökkel való össze­
hasonlításuknál, ennek kell feltétlenül adnunk az első séget;
mert elő ször is a hashajtók adagolása és hatása nem igen biztos, 
s majd nagyon keveset, majd túlságosan hatnak, m it elő re tudni 
sokszor lehetetlen.
Használatuk másodszor rendszeri kellemetlen és gyermek­
ágyasoknál mindennemű  alkalmatlansággal van összekötve. Mind 
emellett róluk ugyanaz áll, m it már a szigorú étrendrő l mondot­
tunk, nagyon gyengítik a beteget, s ennélfogva többféle irányban 
is á rtanak ; ezeken felül pedig az orvos czélját velük gyakran még 
akkor sem éri el, ha károsan épen némely esetekben nem hatná ­
nak is.
Mi végre a hamanyiblagot illeti, ennek hatásáról a szóban- 
levő  bajra saját tapasztalatunkból nem szólhatunk ugyan semmit; 
mert ezen szerrel kísérleteket nem tettünk, s pedig azért nem, 
mivel arra indíttatva nem éreztük magunkat, mennyiben a bürök­
kel, ha azt arra alkalmas esetekben használtuk, czélunkat min­
dig tökéletesen elértük. De ha meggondoljuk, hogy a hamanyib- 
lagnak mindenféle bajokbani jótékony hatása mellett is meg van­
nak a maga ellenjavalatai is, míg a bürök használatánál ilyene­
ket alig ismerünk,már ez maga is inkább a bürök mint ama szer 
mellett szól. Továbbá nagyon érzékeny egyéneknél, ilyenek pedig a 
gyermekágyasok jó nagy része, a hamanyiblag használata kü­
lönféleképen ártalmas ; szinte úgy ártalmas annak alkalmazása 
nagyon elgyengült egyéneknél, mennyiben könyen szívdobogást, 
légzési és vérkeringési zavarokat, s az idegrendszer mű ködésének 
rendetlenségeit okozhatja, ezeknél tehát a hamanyiblag használata 
nem helyeselhető . Másrészt mindig csak helyesnek mondhatjuk 
azon orvosi eljárást, mely olyan erélyes és beható gyógyszereket, 
mint minő  a hamanyiblag is, csak akkor használja, ha más kevés­
bé erélyes, ssendébb, s mégis ugyanazon czélravezető  szerele ren ­
delkezésre nem állanak. De minthogy a bürökkivonat alkal­
mazásában semmi nehézségre se akadunk, könyen bevehető , 
semmiféle kellemetlen mellékhatásai nincsenek, s hatásossága 
már elegendő en be van bizonyítva, mi a hamanyiblagról még nem 
mondható, e feletti elő nyét is az említetteknél lógva, úgy hisz- 
szük, feltétlennek állíthatjuk.
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Adatok a csöves csontok osteoto imájához, különös tekintettel 
a Langenbeck II. által ajánlott böralatti esontmetszésre.l)
J a n n y  G y u l a  t r . - tó l .
(Folytatás).
1 0 -d ik  eset (Billroth). 1868. évi martius 8-kán, S. A., 17 
éves, gyenge testalkatú, de különben egészséges, bödersdorfi leány 
vétetett fel sebészi kórodánkon, kit körülbelül 10 hó elő tt azon 
szerencsétlenség ért, hogy kocsiról leesvén, annak hátsó kereke 
jobb külső  bokáján haránt irányban keresztülment, s a két bokán 
áthatoló alszártörést okozott. 6 hét után bekövetkezett ugyan a 
gyógyulás, de a törvégek jelentékeny helyzetváltozásával. Ez idő  
óta a láb az alszárral kifelé nyíló 115° szögletet képez. A tör­
végek rendkívül vastag forrattömeggé olvadtak össze. A belső  bo ­
kának megfelelő leg nagy, gömbölyded csontdagot lehet tapintás ­
sal kimutatnunk, mely helyütt a kiálló alsó sípcsontvég izgatása 
következtében bő ríekély keletkezett, mely nem rég önként behe­
gedvén, helyén a bő r jelenleg tallérnagyságnyira violaszínü, s az 
alatta levő  szövettel erő sen összenő tt. A betegnek még a mankó- 
vali járás is. —  mi közben csak a láb belső  széle éri a földet, — 
fájdalmat okoz.
Miután Billroth ismételve hasztalan igyekezett a forratot 
kézzel kettétörni, az osteoklastes-t azonban a fentemlített okok 
miatt alkalmazni nem akarta, martius 12-dikén a bő ralatti csont­
metszés végrehajtására határzá el magát. A lágy részek a sípcsont 
belfelületén, 1/i "-nyíre annak ízületvégétő l, 1l2‘‘- n y i  hosszúságban 
csontig bemetszetvén, s a csont elő bb rézsű t ki- és felfelé átfúrat- 
ván,azkét átellenes vékony híd visszahagyásával átfürészeltetett,mi 
a csont feltű nő  lágysága daczára sok nehézséggel járt. A kísérlet, 
a tag rendes helyzetét már most visszaállítani, meghiúsúlt. 
úgy hogy a szárkapcson is kéntelenek valánk ugyanazon eljárást 
(l"-nyire annak ízületvége felett) ismételni; eközben a fúró több­
ször kisiklott, s a szúrfürész is felmondá a szolgálatot, úgy hogy




i i t  egy tinóm véső vel kellett helyettesíteni. Mindamellett a ki- 
egyenesítés csak akkor sikerű it, miután a visszahagyott csonthidak 
is át lő nek egy erő s, tompahegyű  csonkoló késsel metszve. Tekin­
tettel arra, hogy a törvégek igen kényen korábbi helyzetükbe tér ­
nek vissza, a helyretétel a rendes határon valamivel túl eszközöl­
tetett. Az ablakos gipszkötés szokásos alkalmazása után a tag — 
lábvégével kissé emeltebben — a Ris-féle léczre helyeztetett el. 
A seb szabadon hagyatott.
A mű tétre bekövetkező  visszahatás igen heves volt.
A seb környezetében csakhamar nagyfokú lobos tünetek mu­
tatkoztak. Harmadnap nagy láz mellett vándorló orbáncz fejlő dött 
ki, mely a sebtő l indúlván ki, egész a czomb közepéig terjedt, s 
egészben véve bárom hétig tartott. Ső t voltak pillanatok, midő n 
okunk volt a beteg életbenmaradása miatt aggódnunk. Az al- 
száron támadt fájdalom és vizenyő s dag következtében a merev 
kötést ismételve újjal kellett felcserélnünk, s végre látván, hogy 
a beteg ezt nem igen tű ri el, angol vájt zsindelylyel segíténk 
magunkon, melyet a szükséghez képest az alszáron kívül vagy 
belül alkalmaztunk. Ha újra fájdalom jelentkezett, akkor a tagot 
pár napra egészen szabadon hagytuk. A láb azonban a leggondo­
sabb kezelés daczára lassankint elő bbi ferde helyzetéhez tértv isz- 
sza, úgy hogy május 1-jén a kiegyenesítést a forrat erő szakos 
megtörésével kellett eszközölnünk, mi megtörténvén, az alszár 
külső  oldalára gyapottal (vatta) jól kipárnázott, angol vájt 
zsindelyt alkalmaztunk pólyák segélyével. Semmi visszahatás.
Junius 1-jétő l fogva a zsindelyt eltávolítók, s a lábakat csu­
pán pólyákkal göngyölgettük be. Első  j árkísérleteit ámbár nem 
biztosan, de legalább fájdalom jelei nélkül teheté.
Junius harmadik hetében állapota már annyira javúlt, hogy 
ezipő ben járt, melynek belső  széléhez az alszárnak támaszúl 
szolgáló, s csak a belső  bokát szabadon hagyó aczélszál (Stütz ­
schiene) volt erő sítve.
Junius 22-kén elbocsáttatván a beteg, már bot nélkül is 
meglehető s jól járhatott. A láb — állását illető leg — középfokú 
lúdtalpnak felelt meg.
1 1 -d ik  eset (Billroth). A három éves betegnek mindkét al- 
szára nagymérvű  angolkóros elfordulást mutat kifelé. A gyermek 
külső  lábszélein oly ingadozva jár, mintha donga lábai volnának.
A ferde csontok megtörése itt sem sikerülvén Billrothnak, 
a bal alszáron 1869. évi oct. 27-kén a bő ralatti csontmetszést 
vévé foganatba. Hogy azonban a fáradságos és idő vesztegető  átfú ­
rást és fű részelést kikerülje, finom véső vel a csontot, egy ponttól 
kezdve, különféle irányban bevéste, de anélkül, hogy annak folyto­
nosságát egészen megszüntette volna. A tag kiegyenesítése könyen 
sikerült. Ablakos gipszkötés. A bő rseb pár nap alatt behegedt. 
Semmi visszahatás.
Ugyanaz követtetett a jobb alszáron 1869-dik évi novem­
ber 25-kén.
Utána felületes, de nem tovaterjedő  genyedés. A viszahatás 
igen mérsékelt korlátok között maradt.
1870. január 25-kén. A siker tökéletes. A gyermek a 
hosszú fekvés következtében elfeledvén a járást, ezt újra tanúlnia 
kellett.
Midő n több havi távoliét után február végén Billroth kóro- 
dáját ismét meglátogathatám, a gyermek már oly szabadou futko­
sott ide s tova, hogy lehetetlen volt az alszáraknak korábban 
jelen volt nagymérvű  elf'erdülésére gondolnom
Azon kérdés merül fel itt, vájjon czélszerü-e ily esetben a 
esontmetszést mindkét tagon ugyanazon ülés alatt végrehajtani, 
vagy nem ? Az első  esetben mindenesetre idő t nyernék, de úgy 
hiszem, a betegre nézve kíméletesebben járunk el, ha bevárjuk, 
míg az első  mű tétre következett visszahatás elmúlt.
Az itt közölt esetekbő l kitű nik, hogy gyors hegedő s csak 
kivételesen jön létre. Rendesen a sebet környező  lágy részekben lo­
bos tünetek fejlő dnek ki, a fúrlyuk és szétfürészelt csontokban 
kisebb vagy nagyobb mértékben genyelválasztás jön létre,mi azon­
ban megszű nik, mihelyt azok sarjadzással töltvék ki. Ezután a 
bő rseb is beheged, s a további gyógyfolyamat a bő ralatti töréseké­
tő l nem különbözik. Hogy e mű tét több esetben orbánczczal volt 
szövetkezve, nem lehet feltű nő , hiszen tudjuk,hogy ez a legegysze­
rű bb sebzés — pl. nadályszúráshoz is társúlhat. Kemény és terje ­
delmes forrattömegek az átfürészelést rendkívül mzgnehezítik (3,
4, 5, 10-dik eset). A mű tétre következő  visszahatás az angolkóro» 
esetekben igen csekély volt, illető leg egészen el is maradt, de egy­
szer (10-dik eset) igen nagy fokra hágott. A mű tét mindannyiszor 
az alszáron lön végrehajtva, s habár halálozás eddigelé nem tör­
tént is, még sem szabad a csontmetszést egészen veszélytelennek 
tartanunk; mert tekintettel keilend lennünk arra, hogy bizonyos 
körülmények között a legcsekélyebb csontmű tétre is genyvérokozta 
halál következhetik be. Megjegyzésre méltó továbbá, hogy 6 eset­
ben, annak daczára, hogy a kinyújtás és megtörés ismételve a 
gyógyfolyamat alatt eszközöltetett, az új sebzésre vagy épen sem­
mi, vagy csak igen csekély lázas visszahatás észlelte tett; felötlő  
szinte, hogy új genyelválasztás sem jött létre, habár az újonnan 
képző dött sarjadzások e müleges eljárások következtében minden 
esetre szétszaggatattak. Kilencz betegnél az eredmény tökéletes 
volt, egynél viszonylagos, míg az első  esetben álízület maradt 
vissza. (Vége az első  sorozatnak).
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K Ö S Y V I S M E R T K T É S .
Über B ro n c h ia la s thm a , von  B ie rm e r . S am m lu n g  M in . Vorträge
1 2 - te s  H e ft .  H erausgegeben  von  R ic h a rd  V o lkm ann . L e ip z ig . D ru c k  
u n d  V erlag  vo n  B r e i t k o p f  u n d  H ä r te l.  1 8 7 0 .
(Vége)
Wintrich, Bamberger és Lehman J . a rekesznek fuldok- 
lás alatti mély állását fő  ellenvetésül hozták fel a hörggörcs fel­
vételére, s nézetük szerint annak ép ellenkező leg magasan kellene 
állania; Biermer azonban ezt nem engedheti meg, miután nem 
tüdő görcsrő l van szó, melynél a hörgő k és légsejtek egyszerre kis 
térre húzódnának össze, hanem csak hörggörcsrő l, hol másként ala ­
kúinak a viszonyok. I tt  ugyanis a megszű kült hörgő k a légsejtek 
légtartalmának kiürülését meggátolják, miáltal a légsejtek fel- 
puffadnak és a rekesz lenyomatik. Ezen megakadályozott légcsere 
következménye azután az élenyhiány és a légző  izmok vissza­
hajlási erő lködése. A tüdő légcsere a bolygidegrendszer visszahaj­
lási gépezete által igazgattatik. Ez állítással a kórodai észleletek 
csakugyan meg is egyeznek. A belégzési mű velet visszahajlási 
úton mindannyiszor nagyobbodik, ha a légsejtekhez a légbevitel 
nem elégséges, s a kilégzés mindannyiszor erő sebb és hoszabb 
lesz, ha a lég kijövetele a tüdő kbő l gátolva van. A kilégzés 
ezen meghosszabbodása fő leg szembetű nő  hörglégrekedésnél, s ez 
nagy részben hörggörcs felvétele mellett bizonyít.
Biermer a fuldoklási nehéz légzésnek 2 fő alakját különböz­
teti m eg : a túlnyomólag belégzési és a túlnyomólag kilégzési lég­
zészavart.
A hörglégrekedés jelentékenyebb tárgyilagos tünetei a kő ­
vetkező k : 1) a ki- és belégzési mű ködés nagyobbodása ; 2) fütyülő  
zörejek a vékonyabbhörgágakban; 3)a tüdő határoknak kontatás által 
meghatározható állandó megnagyobbodása úgy ki-, mint belég- 
zésnél; 4) a lenyomott rekesz csekély mozgásai. Mindezen tünete ­
ket könyen kimagyarázhatóknak véli Biermer, ha a hörgágak gör­
csös szű külését és az ebbő l eredő  tüdöpuffadást veszi tel alapúi, 
miután a fütyzörejeket rekeszdermébő l kimagyarázni nem lehet.
Biermer azon kérdést állítja fel, váljon létezik-e a lég- 
rekedés olyan alakja, mely rekeszgörcstő l ered ? Nézete szerint 
a rekeszgörcs derménél jön elő , s okoz ugyan fuladozási tünete ­
ket, melyek azonban különböznek az asthmánál elő jövő ktő l; ide- 
vonatkozólag a rekeszgő rcs által okozott légrekedésnek egy érde­
kes esetét közli. A hörglégrekedés felléphet mint önálló idegkór, 
gyakrabban azonban a légzési szervek nyákhártyájának hurutjá ­
val párosúl. Azon ideg, mely a hörggörcs létrejöttére fő leg befoly, 
úgy látszik, a bolygideg, miután nem bírjuk eddigelé kimutatni, 
hogy a hörgizmok az együttérzideg által láttatnának el, noha ha­
sonlón más sima izomrendszerekhez e gondolat önként felme­
rülhet. A hörgidegek izgatása vagy egyenes úton (a nyúlt agy és 
a környi ágak által), vagy pedig visszahajlási módon jöhet létre. 
Ez utóbbi a leggyakoribb; a visszahajlási izgatás a test különböző  
pontjairól eredhet. Látjuk ugyanis, hogy a hörg-légrekedés nem­
csak légzési betegségek kíséretében lép fel, hanem elő állhat az a 
vérkeringési, alhasi szervek bántalmainál is. Egészséges egyének­
nél néha psychicus izgatások, érzéki benyomások visszahajlási 
úton hörggörcsöt okoznak. A visszahajlások feltételeit és útjait 
azonban eddigien még távolról sem ismerjük. Rejtélyes marad to-
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vábbá még a hurutos vérbő ség összefüggése a hörggörcscsel, s vál­
jon okbeli viszony vagy visszahajlási mozzanat szerepel-e,még nincs 
eldöntve. Okbeli összefüggés mellett szól azon körülmény, hogy 
hörg- és tüdő légdagos betegeknél gyakran elő jön a légrekedés ; 
míg ellenben néha minden hurutos tünetek nélkül is felléphet 
a hörglégrekedés; azonban hurutos tünetekkel végző dik, úgy hogy 
azon benyomást nyerjük, mintha a hörg vérbő sége a fuldoklási 
roham eredménye volna. T r o u s s e a u  e körülményre különös 
bangnyomattal figyelmeztet. Egyébiránt e viszonyról biztos ítéle ­
tet mondanunk ez ideig nem lehet. K é t l i  tr .
L i P ü Z E H L E .
(V. L.) A körömméreg (panaritium ), ennek következm ényei 
és k eze lé se .
A szoros értelemben vett körömméreg (tehát orbáucz, phleg­
mone, kelés sat. kivételével) Hüter szerint heveny, gyorsan genye- 
désjg emelkedő  és a kötszövet üszkösödési hajlamával járó lob, 
mely eleinte rendesen az újj és tenyér lágy képletei szű k kö­
rére szorítkozik: azonban kedvező tlen lefolyás mellett kiterjedt 
genyedés elő idézésére képes, mely eredményében az újj és az egész 
kéz mű ködését veszélyeztetheti, ső t megsemmisítheti.
Oktana majdnem kizárólag az újjak csekély sebzésében ta ­
lálható. Hüter, Pithával szemben tagadja, a körömméreg járványos 
voltát, habár a tapasztalat néha bizonyos idő ben az esetek szapo­
rodását bizonyítja. Emellett szól még, hogy a lábujjakon, mint 
sértéseknek kevésbé kitett, basonszerkezetű  testrészeken a lob ezen 
faja ritka.
A körömméreg tehát sérülési lob, s sajátságai lényegesen az 
alap boncztani viszonyai által, melyeu a lob lejlő dik, tételezvék 
fel. Az újjak és a tenyér bő ralatti kötszövete kiválik feltű nő  vas ■  
tagságú és rövid, merev, rostos szerkezete által, melynek 
kötegei röviden és függélyesen a szemölcsöktő l a mélybe hú ­
zódnak.
A lobgerjesztő  anyagok oly képletekkel jönnek érintkezésbe, 
melyek izgatásra csak lassan hatnak vissza, s a genyes bezzürő - 
désre és szétesésre csak lassan képesek. Ezen korlátozás üdvös ha ­
tása ellensúlyoztatik a leszorítás által, mely a vérkeringés nagy­
fokú akadályozásában lobosodott szövetek üszkösödésében, élénk fáj­
dalomban és aránylag igen magas lázban nyilvánul. Ezen láz nagy 
foka onnét értelmezhető , hogy a lázgerjesztő  anyag nagy nyomás 
által a nyirkedénybe hajtatik.
Ha a körömméreg felületes, genyképzéssel és kiürítéssel ön­
ként végző dhetik. Másodlagos tünetek lehetnek itt  a másodlagos 
nyirkedénylob és orbáncz. A nyirkedénylob hullamérgezésnél ren ­
desen gyorsan fejlő dik, mi nagy szerencse, minthogy a hullamé ­
reg tovaszállítása erő mű vi módon akadályoztatik. A seb-diphthe- 
ria az újjakon ritka, s ha elő fordul, gyakran körömméreg nélkül 
jelenkezik.
A másodlagos tünetek második csoportjához az újjháti, az 
ínkörüli (paratendinös) és a csonthártya-kötteleplob (phlegmone) 
tartozik. Az első  nem épen gonoszindulatú szövő dés ; gonoszabb az 
inkörüli phlegmone, mert genyes synovitis fejlő dik ki, mely ha az 
inbüvelyben elterül, lefolyásában halálos kimenetelt vonhat ma­
ga után.
Valamivel kevésbé veszélyes a csonthártyalob, minthogy 
terimbeli viszonyai a lob tovaterjedésének nem igen kedveznek; 
minthogy azonban az inhüvelylyel szoros összeköttetésben van,ekét 
alaknak egymásba való átmenetele nem épen meglepő  Komoly 
különben még azáltal is, hogy igen könyen az újjperczízületi lob­
jához vezet, mely az újj jövő jére nagyfontosságú.
A panaritium subcutaneum, tendinosum, periostale és sub- 
uuguale-nak külön elnevezését nem tartja  okadatoltnak, minthogy 
minden panaritium  első  ízben bő ralatti. Ha a sérülés azonnal az 
inhüvelyben vagy a csonthártyában idéz elő  lobotokkor többé nem 
bir azon jelemmel, mit panaritiumnak nevezünk.
A gyógyeljárás bemetszés és pedig minél elő bb. Minthogy 
azonnal szemmel és tapintással nehéz a genyedés kiinduló pontját 
megállapítani, Hüter kutaszszal érinti a duzzanat központját, míg 
a beteg pontosan jelöli ki azon, gyakran négyszögvonal-terjedelmü 
helyet, hol érintéskor mindig legélénkebb a fájdalom, mely a kö­
römméreg gócza, s hol a bemetszésnek történni kell. A bemetszés 
a bántalom korlátozását eredményezi. Az első  24— 48 órában vég­
zett mű tét 2—3 nap ala tt gyógyulást eredményez.
Csontelhalás bekövetkezésénél a negyedik hét végével lehet 
csak annak eltávolításáról gondoskodni. Inkiválásánál, az újj 
hasznavehető ségét tekintve, ennek nem szabad egyenes, hanem 
félig meghajlott, tompa szegletü állást adni. Ha az ízület meg van 
nyitva, az ízpercz feje csonkolandó, melynél ha a szenvedő leges 
mozgatás e mű tét után 8—14 nappal rendszeresen megkezdetik, 
a gyógyúlás, a mozgatást tekintve, kívánni valót fenn nem hagyó 
eredménnyel végző dik. A mű tét az újj hátán a nyújtó in és az újj 
széle közti hosszanti metszéssel történik, az in és a csonthártya 
elevatoriummal leemeltetik, a szálagos képletek átmetszetnek, s 
a fejecs is eltávolíttatván, a kezelés rendes módon megy véghez. 
(V. S. kl. Vträge. 1870).
( -  h—n) Horganyhalvagos pá lezikák .
A horganyhalvag (Chlorzink) evő  hatására nézve a légeuy- 
savas ezüst (argentum nitricum) és a maró hamany (kali cau­
sticum) között áll, s csak az baj, hogy igen vízszívó lévén, felet­
tébb nehéz azt oly összetartásává tenni, miszerint a mélybe ható 
pálczikákat lehessen belő le csinálni. Köbnerneksikerült ily pálczi- 
kákat, melyek 4—5 centimeternyi hosszúk és 3—4 m illim eter- 
nyi vastagok, 1 rész horganyhalvag és 1ji —V5 légenysavas ha ­
many (kalium nitricum) elegyítése által e lő állítan i; vagy pedi g 
vehetni 1 r. horganyhalvagot, továbbá légenysavas hamany é s 
hamanyhalvag (kálium chloratum) mindegyikébő l % — Vi0 részt 
A pálezikák ónlemezzel (staniol) takartatnak.
Ezen pálezikák igen ajánltatnak bő rfarkasnál, hám- és 
szemölcsnövedékeknél, bujakóri göcsöknél, görvélyes és bujakóri 
mirígydaganatoknál, kivált pedig akkor, midő n ezek a porezhár- 
tyáig vagy csonthártyáig érnek, minthogy mélyb n való étetéskor 
a horganyhalvagos pálczikkákkali étetést pontosabban megha­
tározhatni, mint midő n hamanyvizegypálezikák használtatnak ; 
továbbá a horganyhalvagos pálezikák által okozott hegek laposab­
bak. (Sitzungsber. d. Schles. Ges. f. vaterl. Cult. 1870. julius).
(—h—n) V ízüveges kötés.
Runge a vízüveges kötést (Wasserglasverband) Langenbeck 
eljárása szerint 120 esetben használta, s más keményedé kötések 
felett annak elő nyeit, ha ügyesen alkalmaztatik, igen jelentéke ­
nyeknek találta.
A kötéshez egy, némely helyen két réteg vatta kell, továbbá 
pólyák régi drillböl, durva vászonból vagy esetleg papirosból, s 
végül szikenyes vízüveg (Natronwasserglas, kovasavas szikeny vi­
zes oldata) eléggé töményen (egy font ára 12—14 kr.) Az oldat­
ban szénsavas sók ne legyenek, s az szörpsürű ségü legyen, 
midő n az oldat körülbelül 3 0%  kovasavas szikenyt szokott tar ­
talmazni.
A vatta azért szükséges,mert a kovasavas szikeny könyen fel­
bomlik,minélfogva a kivált szikenyvizegy könyen evőleg hatna,ha a 
bő rrel közvetlenül érintkeznék.
A pólya 24 órán át az oldatban hagyatván, a rostok meg­
duzzadnak, s az jól kinyomva alkalmaztatik. A kötést szükség sze­
rint még vízüveggel bekenhetni. Nagy elő nye, hogyha megszáradt, 
igen ruganyos, m iért a kötésbe czélszerú metszéseket tehetni, ső t 
a felmetszett kötésbő l az egész végtagot kiemelhetni, mimellett 
az használható marad. A kéz vízzel tisztítható. Egyedüli hátránya, 
hogy száradására 24 óra is kell. (B. kl. W. 1870. 46 sz).
(—h—1) Chloralvízegy derme (tetanus) és állderme ellen.
0 . Liebreich szerint, ha a chloralvizegy dermében 3,4 grm.- 
nyi adagban adatik, az izmok elernyednek, mi a szerző t arra bírta, 
hogy ezen szert szoralmérgezéskor adja, mi jó sikerrel tö rtén t; 
minthogy azonban a szóbaulevő  szer a derme ellen csak tünetileg 
hat, szükséges, hogy az minden dermerohamkor adagoltassék. Az 
adagolás árpafő zetbő l készült cső rében történt. Egyébiránt a chlo- 
ralvízegyet bő r alatt is alkalmazhatjuk; ilyenkor azonban teljesen 
közönbös legyen, s a fecskendő  vége érenybő l álljon. A szerző  
egyszerre 2,5—5 gramme befecskendezését ajánlja. (B. kl. W . 
1870. 43 az.)
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Pest, dec. 2 2 -d ik é n .
A „Pesti Napló“ dec. 13-ki számában a honvéd újonczozás 
felett megjele t czikk, melyrő l utólsó számunkban említést te t ­
tünk. meggyő ző désünk szerint lehető leg objective adja elő  a 
honvédújonczozásnál tapasztalt rósz eredménynek okait, megad­
ván s u u m  c u i q u e .
Ez a czikknek egyik jó tulajdona: — a másik, mely ennek 
természetes következménye, hogy már maguk a felsorolt okok és 
tények által jelöli ki azon eszközöket, melyekkel a bajon segí­
teni lehetne és kellene.
Kívánjuk, hogy a higadt szónak jó eredménye legyen !
Fő oka annak, hogy az újonczozás alól sokau vonják ki ma­
gukat, mondja író, municipalis rendszerünk hiáuyában rejlik. Az 
összeírás tökéletlen, a távollevő k száma tömérdek és kérdő re nem 
vonatnak. — Administrativ úton szintén sokan felmentetnek, a 
törvény önkéntesen magyaráztatik.
Az összeírási bizottságok összetétele, eljárása, utasítása 
hiányos.
A sorozás é3 vizsgálat alkalmatlan és túltömött helyisé­
gekben vitetik véghez, s több száz egyén is kerül vizsgálat alá 
egy nap.
Nem tagadható, hogy a vizsgáló orvosok részérő l is történ ­
nek visszaélések, s épen azért örülni fog az orvosok legnagyobb 
része a felülvizsgáló bizottmány kiküldetésének, mely egyes 
visszaélések napfényre hozaiala által meg fogja menteni az egész 
orvosi rend becsületét és hitelét.
Az újonczozásnál résztvevő  tiszti orvosok állása oly preca­
rius, fizetésük oly csekély, hogy szinte lehetetlen nem engedniük 
a reájuk hatalmas egyének által gyakorolt befolyásnak, s oly ön­
állóan ítélniök, mint azt a közérdek és törvény megkívánná.
A rendes hadseregbeli nem magyar orvos alig viseltethetik 
kellő  érdekkel a honvédség irá n t; a magyar ezredeknél ennél­
fogva magyar orvosoknak kellene alkalmaztatni.
Végre a zázlóalji honvédorvosok, 300 frt. évi átalány mel­
lett, egyébkínt a magángyakorlatra utasíttatván, csupán helybeli 
szolgálatra lettek kinevezve, a pályázatban az újonczozás és a nagy 
hadgyakorlatok, melyek folytán hetek hosszant távol kell lenniök, 
az esetleges mozgósítás és egyéb számos és terhes teendő k meg 
sem említtetvén. Egy forint napi díj mellett a honvédorvos min­
den hazafisága daczára sem hanyagolhatja el gyakorlatát, mely 
után él, s melyre a ministerium által is utasíttatott.
Ez lényegesen a fennemlített czikknek tartalma. Váljon jo ­
gunk volt-e azt állításaiban és következtetéseiben tárgyilagosnak 
mondani, e kivonatból is kiviláglik.
A honvédorvosoknak eddigi állása oly bizonytalan volt, 
hogy azt csakis az intézvény új voltából fejthetjük meg, és sem­
mi kétségünk nem lehet az iránt, hogy legközelebb meg fog 
változni.
Sokkal nehezebb lesz a czikkben érintett egyéb visszásságok­
nak megszüntetése.
A honvéd újonczozásnál napfényre került visszaélések — a 
törvény kijátszása, az állás és hivatal adta befolyásnak felhaszná­
lása a magán érdekek legyezésére a közjó rovására — állami és 
társadalmi életünk egy mély bántalmára mutatnak, melybő l mi­
elő bb ki kell épülnünk, ha élni és haladni akarunk.
Az elő ttünk fekvő  czikk gondolatmenetét követve, három 
szóba foglalhatjuk feladatunkat, —  r e n d ,  b e c s ü l e t  é s  k o ­
m o l y  a k a r a t ,  s e  három tényező nek létesítéséhez úgy a tör­
vényhozásnak és kormánynak, mint a társadalomnak, s itt  az or­
vosi rendnek is hozzá kell járúlni.
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Vázlatok a franczia sebészet körébő l.
II.
A franczia mütő  sebészet, különösen az angol mellett, majd­
nem visszatetsző  Maisonneuve-nek tanári székrő l nyomatékosan 
hirdetett szavait, hogy szerencsés mütevéshez nem kell a szép mü- 
kezelést tekintetbe venni, úgy látszik nagyon is lelkiismeretesen 
fogadták, fiatalabb tanár- és sebésztársak. E nyilatkozat helyessé­
gét a gyakorlat részben be is bizonyította. De ha a viszonylagos 
fogalmi! szép mű tevés alatt bizonyos czélszerü, tervszerínti eljá ­
rást, a mű téti mozzanatok i iő t  kímélő  rendes egymásutánját, s 
csak a szükséges mű szerek czélszerü alkalmazását értjük : nehéz 
belátni, miért ne lehetne nyomatékot fektetni, a tanszékben módo­
sítva a módosítandókat, a különösen technikával foglalkozó nagy 
sebészek mű téti szabályainak utánzására, minthogy úgyis tudva van, 
hogy e szabályokat a mű tő  egyénisége és kényelme szerint változ­
tatja, a szakértő  épen a fentebb említett alapszabályok szerinti 
mű ködése által különbözik a kevésbé avatottól.
Maisonneuve, az általa régi iskolának nevezett rendszeresség 
tanítványa, akaratlanul bebizonyítja, mily jó e nevelés, mert annak 
daczára, hogy teljesen felszabadította magát az iskolai fesztül, 
mégis az általam  körülírt szép fogalom szerint mű tesz. Nehány 
példa azonban az állítottakat még jobban fogja érzékíteni.
Verneuil egy nő nél ujdonképlet m iatt felső  állkapocs-kiir­
tást volt teendő , miután Nussbaum elő leges légcső metszését, me­
lyet ez ilyen mű tétnél a légcső be folyó vér által talán elő idézhető  
fuldoklási halál kikerülése végett ajánl, nem okadatolatlanúl el­
íté lte ,— a vérnek garatba folyását minden elő tt azáltal vélte czél- 
szerű bben megakadályozni, hogy az illető  oldali hortyot töme- 
szelte, míg a bő rmetszést és a lebeny felválasztását villamégető vel 
végezte! A vérzés nem volt sokkal kisebb mint késműtétnél, m it 
különösen azon körülmény fokozott, hogy a fogak közt kidudorodó 
ujdonképlet a beteg állkapcsának szorításánál vérzést elő idéző  fok­
ban zúzatott. A garatba folyó vér oly köhögést és köpködést ered­
ményezett, hogy a mű tétet meg kellett kis idő re szakítani, s hogy 
a száj nyitvatartását légvételnél, melyet az orron megnehezített, 
nem lehetett megakadályozni, ez nem keveset járu lt azon kel­
lemetlenséghez, az magyarázatra nem sző rül. Hogy a mű tét foly- 
tattathassék, azújdonképletszájüri része edzetett, s miután a láncz- 
fürész ismételt alkalmazása meghiúsúlt, a mű tét csontollóval és vé­
ső vel egyszerű en befejeztetett.
Verneuil villamétesszel végezte az egész mű tétet ; mert sze­
rinte a pörkkel fedett sebek kevésbé alkalmasak genyfelszívásra ; 
azonban ismert tény, hogy e helyen ez utóbbi eseménytő l ritkán 
kell tartanunk az első  idő ben, késő bbi idő szakban pedig a pörkkel 
fedett volt sebek sem nyújtják a biztosítékot. A késseli mű tét elő ­
nyeirő l nem is szólok, mert azokat ismeri minden sebész.
Broca aranyeres csomót lekötött, s azután villamégető  kacs­
csal eltávolított, —  nem egyszerű bb-e az egyiket vagy a másikat 
magában alkalmazni ?
Péan, bátor sebész és jó mű tő , férfifejnél nagyobb rostdagot 
irtott ki a méh alapjáról; azonban oly óriási, útban álló mű szer- 
készlet alkalmazásával, melynek egy része haszonvehetlennek bi- 
zonyúlt, s a mű tét 2*4 óráig tartott. Ő  a mű tétet nm elő ször vé­
gezte, s mégis hibázott a rendszeresség dolgában, mit figyelembe 
véve, legalább egy órai idő t megtakarított volna. Ez alkalommal 
láttam , hogy a méh gyurmabeli vérzésének csilapítására tüzes va­
sat alkalmazott A különben angolkóros nő  a mű tét utáni 3-dik 
hét végén igen tű rhető  állapotban volt. Még más mű téteknél is 
láttam  követésre nem igen buzdító eljárásokat, azonban ez, úgy 
hiszem, elegendő  lesz állításom támogatására.
III.
A sebkezelésnél figyelembevételre méltó a tiszta vagy hígí­
tott borszesz használata, melyet magánosán vagy tépettel alkal­
maznak. A sebészek egyhangú véleménye szerint a borszesz azon
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képzését segíti elő , mely a sebet káros behatástól megóvja; továb­
bá bomlást elő idéző , legalsóbb szerkezetű  szervezetek kifejlő dését 
megakadályozza, a genyedést csökkenti,vízelvonás által a laza sar- 
jakat tömörebbé és szétesésre kevésbé alkalmassá teszi, raimellett 
a szervezet a borszesz felvétele által semmi káros hatány befo­
lyása m iatt se szenved, ső t gyenge egyéneknél zsongító hatása 
csak elő nyére van. Általam tett észleletek ezen állítások helyessé­
gét bizonyíthatják, csakhogy a gyógyulás, begedés lassabban ha ­
lad elő re, s a szer mint olyan kissé drága. Ha üszkös a seb, a bor­
szesz fertő ztelenítő  hatását phenylsavval fokozzák. A borszesz fer- 
töztelenítő  hatásának jelét látszik adni azon körülmény is, hogy a 
kórházakban általában, minden fokozatú loboknál használt nedves­
meleg pépes borogatások daczára, az utóbbiak által a sebeken oly 
nagyon elő nyített járulékos szövő dményeket ottlétem alatt nem 
tapasztaltam.
Az úgynevezett visszeres alszárfekélyek gyógyításánál Broca 
kiváló figyelmet fordít az elhelyezésre, mint a leghathatósabb vér­
keringési szabályozóra. A beteg alsó végtagjai a fartól felemelkedő  
lejtő re helyeztetnek, még pedig akként, hogy azok lábfeje a kór­
házi két párnán pihenő  fejnél magasabban nyugszik. A fekély, ha 
megtisztúlt, semmivel se fedetvén, a kiszáradás által létrejött 
pörk alatti gyógyulásra hagyatik. Néha a pörk a megszaporodott 
geny által kevéssé felemeltetvén, ekkor vagy eltávolíttatik az, 
vagy ha az összefüggés még elég erő s, a feles genyet a pörk le ­
nyomása által iparkodik eltávolítani. A takarót az ismert és szo­
kásos abroncsívezet által tartja az alszáraktól távol.
Tályogoknál kísérleteket tesznek a kiszivattyúzás tökéles- 
bített eljárásával, mennyiben Boildieu-féle fecskendő alakú légszi­
vattyú légüres ű rére bízzák a geny kiszívását, miután ezt a szúr- 
csap hüvelyével összeköttetésbe hozták. Hogy változó szerencsével 
mű ködnek, az önként következik, minthogy az a tályog termé­
szete és a geny összeállásától függ. Sokkal reménydúsabban lehetne 
talán e mű szert különösen heveny és idült térdízületi vízgyülemek 
kezelésénél kísérletileg alkalmazni, mennyiben, mint már egy 
esetnél láttam, a sebészi beavatkozást oly tünetek korántsem kö­
vették, melyektő l a kísérletet tevő  orvosnak vissza kellene riadni. 
Csonkításoknál újra csak a közvetlen utókezelésnél vagyok kén- 
tGen megjegyzéseket tenni, minthogy a mű tét jelenleg alig nyújt­
hat lényeges eltéréseket, hacsak curiosumként egy lábújjnak 
Maisonneuve által véghezvitt eltávolítását szorítóval (ecraseur) 
fel nem hozom.
Ugyancsak Maisonneuve egy lebenyes czombcsonkításnál 
következő en kötözte be a csonkot: Miután a sebfelületet borlang- 
gal pontosan megnedvesítette, a lebenyfelületeket ragtapasz-kör - 
menetekkel egymáshoz szorította, s 11ji  hüvelyk vastag, chamo- 
milla-forrázatba mártott, laza tépetréteget az összetartott lebenyek 
sebszélei felé rakott és azt nyomfolttal fedte; végre pedig az így 
elkészített csonkra kaucsuk sipkát húzott, melynek kúpjával egy 
cső  volt összeköttetésben. Ezen cső  nagyobb üveggel köttetett 
össze, melyben légszivattyú segélyével légüres tér hozatott létre, 
s ez mindenelő tt a feles nedvességet, késő bb a kiszivárgott vért 
és sebváladékot állandóan szíttá. A fertő ző  kórházi lég biztos tá ­
voltartása és a bomlásra alkalmas anyag pontos eltávolítása mel­
le tt ezen eljárásnál a lágy részek gyengéd egymáshoz szorítása 
és mérsékelt nyomása által a vérkeringés rendszerezése járúlt, 
mely tényező k gyorsabb gyógyulást eszközöltek, s a lobos duz­
zadás tovaterjedését és a fájdalmat korlátozták.
A szívás alkalmazása nem új, s úgy hiszem, azok, kik a sebészet 
terén véghezmenő  mozgalmakat figyelemmel kísérik, emlékeznek, 
miszerint ezen kaucsuk sipka közvetlen alkalmazásánál hasonló 
eredmények észleltettek. Kérdezem tehát, miként okadatolhatni 
a sebváladék lefolyását akadályozó rétegek halmozását ? Hogy 
az egyesitő  nehány ragtapaszon kívül a többi mily önkénytő l (az 
egyszerű ség rovására) függő  nehézkés összetett dolog, ezt bizonyítja 
az is, hogy Maisonneuve, nyílt genyedő  térdízlobnál hasonló szí­
vással sipka helyett az ízületet körülvevő  tokot véve igénybe, tett 
kísérleteket anélkül, hogy a közvetlenül odaillő  tokon kívül egye­
bet használt volna. Ez utóbbit is szebb elméleti, mint gyakorlati 
tényekbő l vont folyományok által lehet ajánlani, minthogy a szív 
és a kaucsuk tok térdkörüli pontos odaillése és nyomása által az 
úgy is megnehezített vérkeringést nagyon kellemetlen fokban 
emeli. Talán egész harisnya alkalmazása a vérkeringést kevésbé
zavarná; azonban minthogy a fentebb említett czombcsonkítást 
ezen eljárás sem bírta hátráltatni, valóban nem tudom, mennyi­
ben volna szabad e drága készüléket igénybe vevő  kísérletek mel­
lett szólani.
IV.
A csonttöréseknél egyátalán a fő szkötés a francziáknál is 
még mindig mellő zve van a sínkötések mellett. A czombkoncz 
töréseinél Verneuil a lejtő t leginkább ajánlja, minthogy pontos 
megfigyelése után a gyógyulás legbiztosabban és legcsekélyebb 
rövidülés nélkül eszközölhető  ezáltal, mit szerinte se a különféle 
kötések se az állandó nyújtás nem eredményez mindig. Verneuil 
a kettő s lejtő t csak oly szélességű nek készíti, hogy a törött végtag 
elhelyezhető  legyen, s az ép lábat az ágyban kinyujtatja ; ez azu­
tán, jól kipárnázott czövekhez támaszkodva, az ellennyujtást biz­
tosan fokozza.
Guerin az állkapocs-töréseknél a fogak és állkapocs viasz 
lenyomata után készített fő szöntvény felett kaucsuk sínt csinál, 
mely azután teljesen odaillik, s az állkapcsok egymáshozi szorí­
tása által a törvegek egymástóli eltávolítását akadályozza, evés­
közben is benntartható, mennyiben az alsó állkapocs fogait fedő  
kaucsuk réteg a felső  állkapocs fogainak mű ködését nem akadá­
lyozza. Egyébkint csak a száj gyakoribb mosását nem szabad el­
hanyagolni.
Verneuil nyílt töréseknél, hol a zúzás nem vonja maga után 
okvetlenül a lágy részek elhalását, következő en jár el. Ha kell, 
kimetszéssel, ha nem, anélkül helyezi vissza törvégeket, s meg­
győ ző dik arról, nincs-e a lágy részekben egészen szabad szálka, 
melyet ha feltalálna, még a seb környékét is borszesszel megtisztítja 
és szárazra letörli, s ezután nyújtás és ellennyujtás közben a ren ­
des irányú végtagon a seb környékét l 1/, hüvelyk kerületben 
gyapotmázzal (collodium) erélyesen bekeni és rögtön bodruch-sel 
fedi, melynek széleit még biztosabb odatapadás végett bő ven gya­
potmázzal beecseteli. Az úgynevezett bodruch áttetsző , puha, si- 
mulékony legfinomabb papírhoz hasonló hártya, melyet állítólag 
borjú-bélbő l készítenek. Most az egész hártyát végig beecseteli 
gyapotmázzal, s egy új bodruch-lemezt tapaszt oda. Néha ez el­
já rást harmadik réteg odaillesztésével ismétli. Ezekután kámforos 
szesszel megnedvesített longette-ekkal fedi a végtagot, mi felé 
végre a síneket alkalmazza. Ha a beteg nem panaszkodik és sür ­
gető  ok nincs elő bb jelen, a kötést a 3—4 napon felbontották, s 
ilyenkor a finom hártya rétegek rendesen hólyagszerüen voltak 
a kiszivárgó vér- vagy sebváladék által felemelve. Ezen hólyagot 
Verneuil kusztorával nyitja meg, a folyadékot kiüríti, s a nyílást 
hasonló hártyával és gyapotmázzal elzárja. A megfelelő  longette-ek 
változtatásával a végtagot további két napon nyugalomba helyezi, 
mely idő n túl minden 48 óra múlva a kötés teljesen megújíttatik. 
Két esetet láttam  így kezelni, mindkettő  idő s egyén volt, ki al- 
szárát a takaró átszakításával eltörte, s a kórházban több órával 
az esemény után hozatott; semmi nevezetesebb lázat se észleltem, 
s alig volt szóra érdemes visszahatás jelen. Gyors gyógyulás kö­
vetkezett.
V.
A franczia sebészek a csonkolásoktól jelenleg kissé idegen­
kednek, miért, úgy látszik, szaklapjaik minden tudomásúl vett 
mű tétet nagy örömmel fogadnak.^
Az újdonképleteknél kés, de különösen a „cautérisation en 
fléche“ örvend alkalmazásnak. Maisonneuve a legkétségesebb ese­
teknél, így a szájür és méh nagyfokú rákos bántalmait horgany- 
halvagos pép nyilaival kezeli. Azonban változatosság kedvéért 
sző ri tóját még alajkráknál is bemutatja.
Ugyanő  a belső  húgycső metszést, olyan körülmények közt 
mint Thompson, szinte ajánlja, s végzi Is, csakhogy az általa szer­
kesztett, kívülrő l befelé ható húgycső meteszszel, melynek eltérő  
hatása abban áll, hogy éle a fanízület és nem a dülmirígy felé 
hat, minthogy szerző je szerint a sebzés felfelé, a bekövetkezhető  
vérzést tekintve, még csekélyebb fontosságú mint lefelé.
Verneuil paraphimosisnál határozottan, minden körülmény 
között kikeiülhető nek tartja a mű tétet. Maisonneuve pedig a 
phimosisnál egyedül az erő szakos repesztést ajánlja, minthogy a 
biztos eredményű  felhasítás a tökéletlen férfias kifejlő dést vagy 
fiatalkori bű nök következményét a szépészi érzést sértő  bélyeggel 
megörökíti-Ez — úgy hiszem — tréfás,de nem a tárgy komolyságának
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érdemleges bírálata, liydrocelet a francziák tág szű rcsapón beve­
zetett pokolkő  edzéssel kezelik.
A húgyhólyagkő  eltávolítására Maisonneuve a végbélmet- 
szést ajálja, mert a sebzés legcsekélyebb és legveszélytelenebb •, a 
gyógyulás pedig gyorsan megy végbe, s sipoly hátramaradása ese­
tében is a kellemetlenségek nem nagyok. En két esetre emlékszem 
(természetes, hogy ez nem oly szám, melybő l biztos következte­
tést engedhetnék magamnak), melyben a gátmütét a mütő  szán­
déka ellenére a végbél megnyitásával járt. Ezen esetekben a gyó­
gyulás elhúzódása, a hólyagba hatolt apró bélsár-részletek és sze­
lek  által elő idézett hurutos állapot és szenvedések nem tű ntek fel 
oly csekélyeknek, hogy a kitű nő  sebész ebbeli állítását, m int m in ­
denkor helytállót elfogadjam, — annak daczára, hogy Maisonneuve 
egy nevezetes kitű nő  sebész elragadtatását érdemelt ki, midő n 
egy kő bántalomtól megmentett beteget mutatott be, anélkül, hogy 
az eltávolítás nyomait láthatta volna. Vagy talán a franczia húgy­
hólyagok szerencsésebb visszahatási képességgel bírnának! ?
Végre meg kell említenem azon eljárást is, melyet a fran­
czia sebészek az alszár visszértágulatainál foganatosítanak. Ha 
bármi oknál fogva a vi-szeres vérkeringést az alszárakban gyógyí­
tás alá akarják venni, 1—2 vagy 3 visszértágulati csomó határán 
fölül és alul leszorító kötést alkalmaznak, a térd körüli visszeres 
összeköttetések egy segéddel elő vigvázatból lenyomatnak, 'ezután 
a Pravaz-féle fecskendő  szuronyával a csomóban levő vissz- 
órbe szúrnak, s arról, hogy ez jó helyen van, akként győ ző dnek meg, 
hogy a kifolyó vér a csomó lappadását eszközli. Ha így biztosak, 
miszerint a mű szer a visszér ű rében van, a fecskendő vel vashalvag 
vizes oldatát (1:20) fecskendezik be. A csomó alatti köteléket ne­
gyedóra múlva eltávolítják, valamivel késő bb a segéd ellenő rzését 
is megszüntetik; a beteg pedig legszigorúbb nyugalom megtartá ­
sára szólíttatik fel. A befecskendett folyó vér megakadást, s kö­
rülírt visszérlobot idéz elő , mely annak állandó elzárását eszközli. 
Azon eseteknél, melyek ez eljárást alkalmazni láttam, semmi kel­
lemetlen utóbaj kifejlő dését se észleltem, s az állandó elzárásról 
számtalan más esetben, mely évek elő tt mütétetett, meggyő ­
ző dtem. A mű tét természetesen itt is igen gyakran inkább átmenő  
javulást idéz elő , de ha egvátalán érdekeinket ez is elő segítené, 
határozottan nagyobb bizalommal járulnék ehhez a modorhoz, 
mint az angolok lekötéséhez, mely legkedvező bb esetben is a kül­
világgal összeköttetésben levő  genyedéssel jár, melynek tovaterje­
dését mégis nem nézhetjük oly nyugalommal mint a bőralatti las­
san lefutó, talán genyedéssel nem is járó lobot.
Vcrebé ly i L á sz ló .
V e g y e s e k .
Pest, dec. 22 -kén . A  m . o rvo si k ön yvk iadó  tá r su la t  részére fizet­
tek lapunk szerkesztő ségénél az ú j  f o l y a m a t  első  évére, 1870-re :
Mácsay István (az utánvétellel vett összeg 1871-re beszámíttatván), Sza- 
bady István, Szakács István és Pollák László 8 írtjával; 1870 és 1871-re 
Szommer Alajos 16 frtot; 1871-re 2 aranyat Mácsay István.
A társulat a l a p í t ó i  s o r á b a  200 frtnyi tő kével a p e s t i  
e g y e t e m i  o r v o s h a l l g a t ó k  ö n k é p z ő  é s  s e g é l y z ő 
k ö r e  iktattatott, és pedg J e n d r á s s i k  tanárnak jóakarata folytán, 
ki a terméazettani acusticai magánelő adásaiért nekie megajánlott tiszte- 
letdíiat nem akarván elfogadni, azt áz úton a tudomány elő mozditására 
használta fel.
—a— A pesti egyetemi kórszövettani intézet mellé segédi és szol­
gai állomás rendszeresíttetett, s az egyszersmind 300 forint évi átalány­
nyal láttatott el.
—a— Az egyetemek szervezésére vonatkozó osztrák törvényjavaslat 
szerint a tanárok 25 év után egész fizetéssel nyugalmaztatnak ; azonban 
jogukban áll, hogy mint kiszolgált (emeritirt) tanárok elő adásokat tartsanak. 
— Az egyetemi tanács a kormányzó (rector) elnöklete alatt áll a meg­
elő ző  évi kormányzóból (alkormányzó), a karok dékánjaiból és két-két 
képviselő jébő l, ezek pedig két évre választannak a rendes és rendkívüli tagok 
sorából. — A tanulók évenkint szinte választanak képviselő ket, még pedig 
mindegyik karban kettő t. Ezen képviselő k résztvesznek az akadémiai ta­
nácsba való választásoknál, s mint tanúk jelen vannak, midő n tanúlók 
felett fegyelmi tárgyalások tartatnak.
—a—  B a r n a  egy. magántanár fogászati munkán dolgozik, 
melybő l már tíz ív ki van nyomva, s a még hiányzó ívek legközelebb 
elkészülvén, a munka, ábrákkal ellátva, nemsokára megjelenik, midő n azt 
bő vebben ismertetni fogjuk.
-  a— Második kiadásban megjelent „Receptformeln aus der Wie­
ner Klinik für Syphilitische des Professors v. S i g m u n d “ (Becs. W. 
Braumüller. 32-ed rét, 63 1.) Ezen vények, mennyiben tudjuk, részleten- 
kínt Nader tr. orvosi naptárában közöltettek, s mellettük megemlítvék 
még az átalános gyógyelvek, gyógyjavalatok, nemkülönben a bujakóro­
sakra nézve hasznos éghajlati helyek és ásványvizek.
—a— Megjelent a bécsi akadémia közleményeibő l külön lenyo­
matban „Über Schopenauers Theorie der Farbe.“ C z e r m á k N. János­
tól. Ismertetni fogjuk.
H e t i  k l m a  t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870. dec. 16-tő l egész 1870. dec 22-ig 
________________________ ápolt betegekrő l.________________________
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Fog-szivarkák
fog-bántalmah ellen,
fe lta lá lv a  TÖRÖK. JÓ Z S E F  g y ó g y sz e r é s z  á lta l  
Pest, K irá ly -u tcza  7. sz.
E g y  eg ész  doboz ára 1 fr t , fé l  doboz ára 50 kr. 
K a p h a tó  m in d en  je le sb  g y ógyszer tá rban .
Elő fizetési felhívás
az
„ORVOSI  H E T I L A P “
TI ZENÖTÖDIK  ÉVI  FOLYAMÁRA.
ELŐ FIZETÉSI D ÍJ :
{helyben házhoz hordással . 9 frt. — kr. új pénzvidékre postán küldve . . 10 „ —  „ „{helyben házhoz hordással . 4 „ 50 „ „vidékre postán küldve . . 5 „ — „ „
A t. orvos- és győ gyszerésznövendék urak a lapot az eddigi 
mód szerint féláron rendelhetik meg.
Elő fizethetni Pesten az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő ségénél, 
Erzsébettér 10. szám és Kilián György könyvárusnál, váczi-útcza, 
Drasche-féle házban.
A viléki elő fizető  urakat kérjük, miszerint megrendelő  leve­
leiket egyenesen az „Orvosi Hetilap szerkesztő ségéhez* czí- 
mezni szíveskedjenek.
Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő sége»
Erzsébettér 10. szám.
PEST, 1870. KHOK és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
